
Załącznik nr 1 
do regulaminu ZFŚS ZSP im. J. Kilińskiego w Zelowie 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA SOCJALNEGO 

I. Dane wnioskodawcy: 
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………. 
2. Adres   ………………………………………………………………………………………. 
3. Stanowisko  …………………………………………………………………………….………… 

 
Proszę o przyznanie bezzwrotnej zapomogi finansowej z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w wysokości ………………………………………………………………………………..zł 
(słownie:……………………………………….……………………………………………………………………………………….) 
ze względu na………………………………….……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

II. Opis: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki: 

1. ………………………………………… 
2. ………………………………………… 
3. ………………………………………… 

……………………………………………. 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie danych szczególnych 
kategorii – m. in. danych dotyczących zdrowia) przez Zespół Szkół Ponadpodstawowych im. Jana 
Kilińskiego w celu przyznania świadczenia/zapomogi.* 

……………………………………………. 
(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

* - jeśli dotyczy. Brak zgody na przetwarzanie danych szczególnych kategorii może się wiązać z nieprzyznaniem świadczenia 
lub przyznaniem świadczenia w mniejszej kwocie. 

 

 

 

 

 



Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – 
RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informujemy, że: 

 Administratorem Pana/Pani danych osobowych w ww. zakresie będzie: Zespół Szkół 
Ponadpodstawowych im. Jana Kilińskiego, 97-425 Zelów, ul. Kilińskiego 5. 

 Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod_zelow@onet.pl 
 Dane będą przetwarzane na podstawie art. 8 Ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych 

w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu przyznania ulgowych usług, świadczeń, dopłat oraz na 
podstawie wyrażonej zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO) w zakresie danych szczególnych kategorii. 

 Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom w zakresie zrealizowania pierwotnego celu (przyznania 
świadczenia). 

 Dane będą przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, jego ustalenie i realizację, a także 
okres 3 lat od dnia wymagalności roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1 Kodeksu Pracy. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo cofnięcia zgody. 

 Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest  niezbędne do realizacji ww. celu. 
 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Przyznano/nie przyznano* świadczenie w wysokości: ………………………………………………………...... 
słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………………..……… 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
Podpisy Komisji:                         Dyrektor Szkoły 

 

……………………….…………………… 

1. ……………………………………………. 

2. ……………………………………………. 

3. ……………………………………………. 

4. ……………………………………………. 

 

          
        Zelów, dn. …………………. 

 


