Zalgcznik nr 5 do Regulaminu gospodarowania zakladowym funduszem swiadczen socjalnych

Nr rejestru DSQOiS .......... Krak()W dnia.

(nazwisko i imie Wnioskodawcy)

data wptywu ..................

Dziat Spraw Osobowych
I Socjalnych

(wypetnia emeryt, rencista - adres zamieszkania, telefon) Po|itech n | k| Kl’akOWS k|ej
P[] wmiejseu

(jesli ulegt zmianie numer konta bankowego wypetnia tylko emeryt, rencista)

WNIOSEK

Prosze o przyznanie dofinansowania do: Eilobka Eklubu dziecigcego E przedszkola™
da:| |syna [ | | corki*

Oswiadczam, ze w roku poprzedzajgcym ztozenie wniosku, osiggniety Sredni, miesieczny
przychod przypadajacy na jedng osobe w gospodarstwie domowym miescit sie w
"grupie przychodowej".

Dokonatem/am odptatnosci w kwartale: w wysokoSci:
(wpisac, ktérego kwartatu dotyczy wniosek, np. I, Il, Ill, IV)

(wypetnia pracownik - jednostka organizacyjna, telefon)

(Nazwisko i imie dziecka)

Kwota dofinansowania przyznana z ZFSS
wg grupy przychodowej (wprowadza DSOQIS)

miesigc kwota**
miesigc kwota**
miesigc kwota**

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — RODO) zostatem/am poinformowany/a, ze:

1. Administaratorem danych osobowych jest Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kosciuszki z siedzibg w Krakowie przy ul. Warszawskiej 24,

31-155 Krakow;
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych w Politechnice Krakowskiej im. Tadeusza Kos$ciuszki mozliwy jest pod adresem e-mail:

iodo@pk.edu.plitel. 12 628 22 37;

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu uzyskania informacji o sytuacji zyciowej i materialnej osoby uprawnionej zgodnie z § 8 ust. 4
Regulaminu gospodarowania ZFSS oraz w celu uzyskania informacji o sytuaciji Zyciowej i materialnej uprawnionego zamierzajgcego skorzystac
w danym roku kalendarzowym z ulgowych $wiadczen finansowanych z ZFSS (np. bilety do kina, teatru itd.);

4. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust.1 pkt ¢ zgodnie z tres$cig ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO),
a w szczegolnosci na podstawie:

a) Ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742, z pdzn. zm.),

b) Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 r. poz. 120, z pézn. zm.),

¢) Ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 998, z p6zn. zm.),

d) Zarzgdzenia Rektora PK nr 82 z 2017 r. ze zm. w sprawie wprowadzenia na PK przepiséw kancelaryjnych i archiwalnych.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat;

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym;

8. Przy przetwarzaniu podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych we wniosku i jestem $wiadomy/a, ze zgodnie z § 8 ust. 8 Regulaminu gospodarowania
zaktadowym funduszem $wiadczen socjalnych PK ztozenie o$swiadczenia niezgodnego z prawda, przedtozenie sfatszowanych dokumentow
lub w inny sposdéb $wiadome i celowe wprowadzenie Komisji w btad wiaze sig z utratg prawa do korzystania ze srodkéw funduszu przez
dwa kolejne lata oraz obowigzkiem zwrotu otrzymanej kwoty wraz z ustawowymi odsetkami.

Zataczniki***: (np. potwierdzenie przelewu, dowod wptaty, kopia umowy, zaswiadczenie)

(podpis Wnioskodawcy)

A w0 NP

* zaznaczy¢ whasciwe
** rzeczywiste poniesione koszty za pobyt dziecka w placéwce w danym miesigcu (czesne, wyzywienie)
*** sktadajgc pierwszy wniosek o dofinansowanie, nalezy zlozyé kopie umowy lub za$wiadczenia o przyjeciu dziecka do placowki



