Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespot Szkét Budowlanych w Nowym Saczu reprezentowang przez
Zespotu Szkét Budowlanych w Nowym Saczu podanych przeze mnie danych osobowych, zawartych w dokumentach
sktadanych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, dla potrzeb niezbednych
do ich realizacji i dokumentacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

1.  Administratorem danych osobowych jest Zespot Szk6t Budowlanych w Nowym Saczu reprezentowana przez Dyrektora
Zespotu Szkét Budowlanych w Nowym Saczu, ul. Szwedzka 17, 33-300 Nowy Sacz, 184420428, zsbns @wp.pl

2. Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych
Osobowych (Bogdan Jabtonski, tel. 509 191 489).

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ai ¢ RODO w celu realizacji §wiadczen
przyznawanych z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Zespotu Szk6t Budowlanych w Nowym Saczu

4.  Odbiorcg danych osobowych beda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych oraz
uprawnione organy publiczne, w zwigzku z obowigzkami prawnymi.

5. Dane przechowywane beda przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne w celu przyznania ulgowej ustugi i §wiadczenia,

doptaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokosci, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8.  Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celéw do jakich zostaty zebrane.

N

(miejscowos$¢, data) (podpis wnioskodawcy)

Ja nizej podpisany zobowigzuje si¢ na wezwanie Pracodawcy do dostarczenia dokumentéw wymienionych przez Pracodawce
w wezwaniu w celu potwierdzenia mojej sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej. W przypadku zmiany mojej sytuacji
zyciowej, rodzinnej lub materialnej majacej wptyw na sredni dochéd lub pozostate przysporzenia i wysokos¢ dofinansowania
lub refundacji wg zasad okreslonych w Regulaminie, zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznej aktualizacji danych ujetych w
niniejszym O$wiadczeniu.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



