Zalacznik nr 1 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

WNIOSEK )
o przyznanie ulgowego $wiadczenia socjalnego z ZFSS

Wyplaty $wiadczenia pienieznego / Zapomogi losowej*
A. Imig i nazwisko wnioskodawcy:

Y11= o= o] = 10 U
MIEJSCE ZAMIESZKANIA: .. ... et
Prosze o przyznanie:

pracownik*

rodzina *

|/ bezzwrotnej pomocy finansowej w formie wyplaty $wiadczen pieni¢znych / bezzwrotnej pomocy finansowej — zapomogi

losowej

/ okresli¢ ilo$¢ miejsc oraz wymieni¢ osoby uprawnione: wspotmaltzonek, dzieci — imiona i nazwiska, stopieh pokrewienstwa/

B. Wnioskodawca o$wiadcza, ze ztozyl w okreslonym Regulaminem terminie o$wiadczenia, o wysokosci
dochodu brutto uzyskiwanego przez wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe, wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do Regulaminu SOSW w Swiebodzinie.

C. Wnioskodawca wyraza zgode na potracanie z przyznanej doplaty lub przystugujacego wynagrodzenia
naleznego podatku od 0séb fizycznych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

D. Whnioskodawca o$wiadcza, ze w roku poprzednim korzystat * nie korzystal * rownorzgdnego ulgowego
$wiadczenia socjalnego.

E. Wnioskodawca o$wiadcza, ze znane mu sg przepisy Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Swiebodzinie.

DO WNIOSKU ZATGCZAIM & ...ttt ettt et e e e e

Swiebodzin, dnia .............coooiiiiiii I.

/ podpis wnioskodawcy/
niepotrzebne skresli¢ *

Decyzja pracodawcy /uzgodniona z Komisja Socjalna/:
Przyznano dofinansowanie:

/ podpis i piecze¢ pracodawcy/



Zalacznik nr 2 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

............................................................... SWIEDOAZIN, ...evvvvvvieiiiieiiiiiee e

(doktadny adres) )
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

- przychd6d minus koszty uzyskania przychodu -

za okres od dnia 1 stycznia 20....... r. do dnia 31 grudnia 20....... r.

Oswiadczam, ze moje gospodarstwo domowe sktada si¢ z nastgpujacych osob:
WWNIOSKOGAWEE ...t

Pozostali cztonkowie:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Kwota dochodu za
20....... r.

Oswiadczam, ze w podanym wyzej okresie dochody moje i wymienionych wyzej kolejno cztonkow
gospodarstwa domowego wyniosty:

Dochod w rodzinie nalezy wykaza¢ na podstawie PIT-6w za rok 20.......

1. Laczny dochdd roczny rodziny wynosi zlotych:

2. Sredni dochéd roczny na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi ztotych (dochéd: liczba
0sob):

3. Miesiecznie na 1 czlonka gospodarstwa domowego wynosi
(pozycja 2:12 miesiecy):

Swiadomy sankcji wynikajacych z Zakladowego Regulaminu Gospodarowania Funduszem Swiadczen
Socjalnych, o§wiadczam, ze przedstawione dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis)




Zatacznik nr 3 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

..................................... Swiebodzindnia .....................

(adres zamieszkania)

Dyrekcja SOSW
w Swiebodzinie

WNIOSEK ]
o przyznane pozyczki mieszkaniowej z ZFSS
na cele mieszkaniowe

Prosze o przyznanie ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych pozyczki
W WYSOKOSCI .., zlotych z przeznaczeniem na*

1) remont i modernizacj¢ domu jednorodzinnego,
2) remont i modernizacj¢ mieszkania,

3) kupno mieszkania,

4) kupno domu jednorodzinnego.

Przyznang pozyczke zobowiazuj¢ si¢ sptaci¢ w ciagu ............ miesigcy.

wiasciwe podkreslic*

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja pracodawcy / uzgodniona z Komisja Socjalng/:
Przyznano dofinansowanie:

Swiebodzin, dnia ........ (podpis i pieczgé pracodawcy)



Zatacznik nr 4 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

UMOWA POZYCZKI MIESZKANIOWEJ NR .........
72 ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH

Zawartaw dniu .e.eeeeeeennnnn. w Swiebodzinie pomiedzy Specjalnym Osrodkiem Szkolno-
Wychowawczym w Swiebodzinie repreZentOwanym Przez ....c...........oeeeeeeeeeeeeeeneeenans
- Dyrektora zwanym dalej Pozyczkodawca, a Panem / nig / ceeeeeieieieineiiiereinresnrennscsnncone.
ZAM.  eereeereneeernneerrneeernneeennns zatrudnionym / -3 / w SOSW w Swiebodzinie, na
StANOWISKU tuvveeneenrenreneecnnannene zwanym / - ng / dalej Pozyczkobiorca.

§ 1. Na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 marca 1994r. o zakladowym funduszu
$wiadczen socjalnych / Dz.U. z 2022 r. poz. 923 / oraz przepisow zakladowego regulaminu
Swiadczen socjalnych pozyczka mieszkaniowa w wysokosci:

ktora jest oprocentowana w wysokosci 3% / trzy/ w stosunku rocznym. Kwota odsetek
WYNOSH veveeenrennannes ,- zk

§ 2. Przyznana pozyczka podlega sptacie w catosci. Okres jej sptaty wynosi 3 lata .
Rozpoczecie splaty pozyczki nastgpuje od dnia ....eeeeeeennnen. w ratach miesigcznych.
Pierwsza rata w wysokosci 1 X .......... , pozostale W wysoko$ci 35 X ceuvevviiniennnnnne

§ 3. Pozyczkobiorca upowaznia Pozyczkodawce do potracania naleznych rat pozyczki, wraz
Z oprocentowaniem, z przyshugujacego Pozyczkobiorcy wynagrodzenia, poczynajac od

konto ZFSS Bank Spéldzielczy Siedlec 51 9660 0007 0012 1037 2000 0020

§ 4. Z chwilg rozwigzania stosunku pracy nie sptacona pozyczka podlega natychmiastowej
sptacie w catosci w przypadku:

a/ rozwigzania stosunku pracy przez Pozyczkodawce bez wypowiedzenia z winy pracownika,
b/ rozwiazania stosunku pracy przez Pozyczkobiorce,

¢/ rozwigzania stosunku pracy na mocy porozumienia stron,

d/ zbycia przez Pozyczkobiorc¢ domu jednorodzinnego, lokalu w domu mieszkalnym, na
ktorego budowe lub remont pozyczka zostata udzielona.

§ 5. Rozwigzane stosunku pracy z wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w § 4, nie
powoduje zmiany warunkow splaty pozyczki. W przypadku tym Pozyczkodawca ustali
W porozumieniu z Pozyczkobiorca sposob splat pozyczki.

§ 6. Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 7. Pozyczkobiorca proponuje na poreczycieli sptaty udzielonej pozyczki:

1o Pan/i/ oo, , leg. sie dow. 0sOb. .......ccooiiiiiiiiinL, ,
7314 VP
2. Pan/i/ oo , leg. sig dow. 0s0b. .........cooiiiiiiiil ,
731 o VP

My porgczyciele wymienieni wyzej, jako solidarnie wspotodpowiedzialni, w razie
nieuregulowania przez Pozyczkobiorce w ustalonym terminie zaciagnigtej pozyczki,
wyrazamy zgod¢ na pokrycie naleznej kwoty wraz z odsetkami z naszych wynagrodzen.



/ podpis poreczyciela/

Stwierdzam wlasnorecznos$¢ podpisow poreczycieli wymienionych w § 7.

/data, podpis i pieczec¢ pracownika
stwierdzajacego wlasnorgczno$¢ podpisow/

POZYCZKOBIORCA POZYCZKODAWCA




Zalacznik nr 5 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

............................................ Swiebodzin dnia............ocvvvvevninn..

(adres zamieszkania)
Dyrekcja SOSW
w Swiebodzinie

WNIOSEK ]
o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego z ZFSS

Proszg o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego:
kolonii letnich

obozu zimowego

sanatorium,

turnusu rehabilitacyjnego*

W zataczeniu przedstawiam:
e Ilos¢ 0sob (z wnioskodawca) bedacych na utrzymaniu
Whnioskodawcy

e Sredni dochdd brutto z ostatnich 3 miesigcy:
a) wnioskodawcy

b) wspotmatzonka

e Sredni dochdd brutto na 1 osobe w rodzinie .o,

(podpis wnioskodawcy)
niepotrzebne skresli¢ *

Decyzja pracodawcy / uzgodniona z Komisja Socjalng/:
Przyznano dofinansowanie:

Swiebodzin, dnia ........ (podpis i piecze¢ pracodawcy)



Zalacznik nr 6 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

............................................. Swiebodzin dnia......................
(imig¢ i nazwisko sktadajacego wniosek)

(é'déé's“zérﬁié's'z'kériié')wwwwwm”"
Dyrektor SOSW
w Swiebodzinie

WNIOSEK ]
0 przyznanie dofinansowania do opieki na dzie¢cmi w zlobkach, przedszkolach z ZFSS

Proszg o przyznanie dofinansowania z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych opieki
w ztobku / przedszkolu* dla nizej wymienionych dzieci:

Imig¢ i nazwisko dziecka | Data urodzenia Stopien pokrewienstwa | Kwota oplaty
/ czesne i wyzywienie/

W okresieod .............. do..ooiiiiiii. i zobowiazuje¢ si¢ do przedstawienia faktur,
rachunkéw, przelewow dokumentujacych optaty za pobyt dziecka w placowce opiekunczo-
wychowawczej. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o
rezygnacji z opieki nad dzieckiem realizowanej w ztobku / przedszkolu. *

Swiebodzin, dnia ........ (podpis i wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

1. Dokumenty potwierdzajace uczeszczanie dziecka do ztobka / przedszkola.

2. Faktura, rachunek, przelew lub inny dokument potwierdzajacy comiesigczng optate za pobyt dziecka
w placowece.

niepotrzebne skresli¢ *

Decyzja pracodawcy / uzgodniona z Komisja Socjalng/:
Przyznano dofinansowanie:

Swiebodzin, dnia ........ (podpis i pieczg¢ pracodawcy)



Zalacznik nr 7 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

Preliminarz wydatkéw Zakladowego Funduszu Swiadczef Socj alnych
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im Lecha Wierusza w Swiebodzinie
................. r.

LWYSOKOSC SRODKOW NA RACHUNKU ZFSS w roKu ...............

1.Saldo na ZFSS na dzie 31.12. ............. r.

2.0dpis na ZFSS

3.Srodki pochodzace ze splaty pozyczek mieszkaniowych

RAZEM

1. WYDATKI:

Pomoc na cele mieszkaniowe

Bezzwrotna pomoc finansowa w formie wyptaty
$wiadczen pieni¢znych

Bezzwrotna pomoc finansowa — zapomogi losowe

Dofinansowanie do obozow, kolonii letnich dla dzieci

Dofinansowanie do pobytu w sanatorium pracownikow i
emerytow

Doptaty do opieki nad dzie¢mi w ztobkach i
przedszkolach

Dziatalnos¢ kulturowo - o§wiatowa

Paczki dla dzieci pracownikow

Swiadczenia urlopowe dla nauczycieli, dofinansowanie
do wypoczynku pracownikow

Swiadczenie socjalne z okazji §wigt (Boze Narodzenie)

RAZEM: 100%

Swiebodzin ..................... r. Podpisy cztonkéw Komisji Socjalne;j:

Sporzadzit:



Na

Zalacznik nr 8 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH -
informacja dla beneficjentow Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych (ZFSS)

podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iz:

1.

2.

3.
a)

Administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy im. Lecha
Wierusza w Swiebodzinie, ul. Zakéw 1, 66-200 Swiebodzin , tel. kontaktowy : 68 47 55 118, adres e-mail:
szkola@sosw.swiebodzin.pl.

Administrator  powotal Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych,
Z ktorym mozna skontaktowa¢ wysytajac wiadomos$¢ na adres e-mail: inspektor@chi24.pl.

Twoje dane osobowe sa przetwarzane (w tym sg zbierane) przez Administratora wytacznie w celu:
przyznania $wiadczenia socjalnego,

b) dochodzenia ewentualnych roszczen,

¢)

realizacji celow rachunkowych,

d) realizacji celow podatkowych.

4,

6.

a)
b)

c)

7.

8.

9.

Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, a takze
art. 9 ust. 2 lit b) RODO (zgodnie z ktdrego trescig dopuszcza si¢ przetwarzanie danych osobowych jesli jest
to niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze lub wykonywania
szczegblnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej) w zw. z Ustawa z dnia 04 marca 1994 r. 0 zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1352 ze zm.) oraz Regulaminem Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych. W zakresie wykraczajacym poza wymagania ustawy - zgodnie z podstawa

art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO - dobrowolna zgoda.

Podanie danych osobowych wymaganych na podstawie przestanek z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, a takze art. 9

ust. 2 lit b) RODO jest wymagane w celu uzyskania $wiadczenia z Zakladowego Funduszu Swiadczen

Socjalnych, natomiast podanie danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO jest

dobrowolne.

Twoje dane osobowe moga by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcoOw:

podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa,

podmiotom wspolpracujacym w zakresie realizacji $wiadczen niezbgdnych dla realizacji przedmiotowego
procesu i zarzadzania naszym podmiotem, a zwlaszcza dostawcom ustug: ksiegowych, prawnych,
doradczych oraz wspierajacych dochodzeniu naleznych roszczen - W przypadku ich wystapienia
(w szczegblnosci  kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym), archiwizacyjnych, zwiagzanych
z utylizacja dokumentacji oraz innych no$nikéw zawierajacych dane osobowe,

osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom i wspotpracownikom,
ktérzy muszg mie¢ dostgp do danych, aby wykonywaé swoje obowigzki,

Twoje dane osobowe begda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, z zastrzezeniem ze

w celu dochodzenie roszczen przetwarzane beda przez okres przedawnienia roszczen wynikajacy

z przepisow ustawy Kodeks cywilny. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowos$ci oraz ze

wzgledow podatkowych przetwarzamy przez 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym

powstat obowiazek podatkowy. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Twoje dane sa usuwane.

Przystuguje Tobie prawo do:

— zadania od Administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane dotycza, ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania,;

— jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) - przystuguje
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

— prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa).

Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


mailto:szkola@sosw.swiebodzin.pl
mailto:inspektor@cbi24.pl

Zalacznik nr 9 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

Swiebodzin, dnia ..............cooeviiiiinnn.

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajac jako Administrator danych, w zwigzku z powotaniem do petienia funkcji czlonka
Komisji Swiadczen Socjalnych dzialajacej w Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym im. Lecha Wierusza w Swiebodzinie upowazniam:

Panig/Pana .....ccccevviinniiiiiniiiiinniiiinnees

do przetwarzania danych os6b uprawnionych do korzystania ze §wiadczen Zakladowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, w tym danych dotyczacych sytuacji zyciowej, rodzinnej,
materialnej.

Niniejsze upowaznienie uprawnia rowniez do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia,
0 ktorych mowa w art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepbywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.) w celach zwigzanych z wykonywaniem ww. funkcji
i realizacja zadan, wynikajacych z ustawy z 04 marca 1994 r. o zakladowym funduszu
Swiadczen socjalnych (tj. Dz.U z 2019 poz. 1352) oraz Regulaminu Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych.

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych dotyczy przetwarzania danych
osobowych zawartych w formie papierowej oraz elektronicznej w zakresie: zbierania,
utrwalania, wgladu, zmieniania, udostgpniania, usuwania i1 przechowywania danych.
Upowaznienie do przetwarzania danych jest wazne w okresie sprawowania funkcji cztonka

Komisji.

(pieczgé 1 podpis Pracodawcy)



Zalacznik nr 10 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

............................................................... Swiebodzin, dnia .............cccceeeeiiiniae.
(imi¢ 1 nazwisko)
e
OSWIADCZENIE
nauczyciela emeryta o wysokosci emerytury lub renty
Oswiadczam, ze wysoko$¢ mojej emerytury / renty brutto w roku 20......... WYNosi:

(podpis)



Zalacznik nr 11 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

TABELA KRYTERIUM DOCHODOWEGO W ROKU .................

Progi
dochodowe

Dochéd miesieczny na czlonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym z uprawnionym/ w z1 /




Zalacznik nr 12 do Regulaminu
ZFSS SOSW w Swiebodzinie
z dnia 01/05/2023 r.

.......................................... Swiebodzin dnia ........coooveieiiniiinl.

(adres zamieszkania)
Dyrekcja SOSW
w Swiebodzinie

WNIOSEK
o dofinansowanie wypoczynku letniego

Proszg¢ o przyznanie mi $wiadczenia z zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych w formie
dofinansowania do wypoczynku letniego w roku ...............

Jednocze$nie o$§wiadczam, ze w stosunku do ztozonego oswiadczenia o $rednich dochodach
. . . . . . * . .
brutto na czlonka mojej rodziny nie zaszly istotne zmiany /zaszly nastgpujace zmiany

* niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

Decyzja pracodawcy / uzgodniona z Komisja Socjalng/:
Przyznano dofinansowanie:

Swiebodzin, dnia ... (podpis i pieczg¢¢ pracodawcy)



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostalam/zostalem poinformowany o tym, ze wszelkie informacje, z ktorymi

zapoznam si¢ w zwigzku z pelnieniem funkcji czlonka Komisji Swiadczen Socjalnych,

a w szczegodlnosci informacje o sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osob

uprawnionych do korzystania z pomocy Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym w Swiebodzinie, stanowia informacje poufne.

Obowigzek zachowania poufnosci nie ustaje po rozwigzaniu lub wygasnigciu stosunku pracy,

niezaleznie od przyczyny rozwigzania lub wygadniecia tego stosunku. Udostepnianie danych

osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w niewlasciwy sposdb moze stanowic
cigzkie naruszenie obowigzkdéw pracowniczych, jak rowniez moze skutkowa¢ odpowiedzialno$cia
materialng pracownika.

Majac powyzsze na uwadze o§wiadczam, iz w czasie pelnienia funkcji cztonka komisji socjalnej oraz

po zaprzestaniu jej sprawowania:

1. w zwiazku z dostgpem do informacji objgtych ochrong danych osobowych bede przestrzegaé
przepisdow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze. zm.), oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 100 ze zm.);

2. zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, z ktorymi zapoznatam/-em si¢
w trakcie petnienia funkcji cztonka Komisji $wiadczen Socjalnych;

3. nie bedg przetwarza¢ danych z naruszeniem przepisOw prawa;
bede przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z poleceniami Administratora danych;

5. bede wykorzystywaé informacje, dokumenty i dane osobowe wylgcznie w celu i w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonywania obowigzkow cztonka komisji socjalnej;

6. nie bede rozpowszechniaé, ujawniaé, przekazywac¢ informacji, dokumentéw i danych osobowych
jakakolwiek droga na rzecz jakichkolwiek osob Iub podmiotow trzecich, ktére nie sg uprawnione
do przetwarzania takich informacji, dokumentéw lub danych osobowych objetych ochrong;

7. nie bede czerpa¢ zadnych korzysci z informacji, dokumentow i danych osobowych objetych

ochrong.

(data i podpis cztonka Komisji)



