załącznik nr 3

do Regulaminu zakładowego funduszu świadczeń socjalnych 
w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Jaśle 

…………………………….                                           Jasło, dnia …………………………
   imię i nazwisko
……………………………..

  stanowisko
…………………………………..

dane kontaktowe

Wniosek o świadczenie
Proszę o przyznanie ze środków zakładowego funduszu świadczeń socjalnych następującego świadczenia:*
- świadczenie rzeczowe w formie pieniężnej przyznawane  w związku ze zwiększonymi wydatkami świątecznymi

- dofinansowanie do zorganizowanego wypoczynku dziecka,

- dofinansowanie do wycieczki

- dofinansowanie w ramach działalności kulturalno – oświatowej, sportowo – rekreacyjnej 

* odpowiednie podkreślić
W załączeniu przedkładam następujące dokumenty do wglądu:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

                                                                                             ………………………………….

                                                                                                podpis wnioskodawcy

              Klauzula informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy 
im. Janusza Korczaka w Jaśle, ul. Piotra Skargi 47, 38 – 200 Jasło.

Z inspektorem ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: iod.edu@powiat.jaslo.pl lub osobiście w siedzibie Administratora.

Cel i podstawy przetwarzania – Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przyznania świadczeń finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych na podstawie:

1)  art. 6 ust. 1 lit. c) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze – ustawa z dnia 04.03.1994r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych, Regulamin zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Jaśle.

2)  art. 6 ust. 1  lit. a) RODO – przetwarzanie danych na podstawie dobrowolnej zgody.

Podanie danych dotyczących Pani/Pana sytuacji życiowej (zdrowotnej, rodzinnej, materialnej)  jest dobrowolne, ale niezbędne do uzyskania świadczenia. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, ale niezbędne do celów kontaktu.

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych będą przechowywane przez okres niezbędny 
do przyznania usługi i świadczenia, dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń, nie dłużej niż 5 lat.

Posiada Pani/Pan następujące prawa: prawo do dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo 
do sprostowania (poprawiania) swoich danych, prawo do żądania usunięcia danych osobowych, prawo 
od ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych będą wyłącznie podmioty i instytucje uprawnione na mocy przepisów prawa 
m. in. ZUS, Urząd Skarbowy, związki zawodowe, banki oraz podmioty przetwarzające, które świadczą usługi na rzecz Administratora danych i  którym te dane są powierzane.
Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych na stronie www.soswjaslo.pl 
w zakładce RODO.

Dokumenty przedłożone do wglądu można odebrać do roku od dnia otrzymania świadczenia, 

z wyjątkiem dokumentów, które są przechowywane przez okres niezbędny do dochodzenia praw i roszczeń.
                                                                                              …………………………..

                                                                                                             (podpis)                                                                                                          
Propozycja komisji socjalnej  z dnia …………………
przyznać świadczenie w wysokości …………………………………………………………….

nie przyznać świadczenia z powodu:…………………………………………………………..*
Podpisy członków komisji:

…………………………………                    ……………………………….

…………………………………                   ………………………………..

………………………………….                  ………………………………

……………………………………

Decyzja pracodawcy:

przyznaję świadczenie w wysokości:…………………………………………………………..

nie przyznaję świadczenia z powodu…………………………………………………………..*

Jasło, dnia ………………………….                     ………………………………………

                                                                                                                         podpis pracodawcy
*odpowiednie wypełnić

