Lowicz,dnia .......................

/adres zamieszkania/

Do Zarzadu
Okregowej Spotdzielni Mleczarskiej

w Lowiczu

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA SOCJALNEGO

Zwracam sig¢ z prosba 0: (*)
a) dofinansowanie wypoczynku mojego dziecka/moich dziecCi ...

0rganiZOWaNEQGO W POSTACH .....uut ettt ittt ettt et et et et et et e e e et et et et et e e et e e e e e eaeaas ;
b) dofinansowanie mojego wypoczynku zorganizowanego we wiasnym zakresie;

c) wsparcie finansowe w okresie jesienno-zimowym;

d) paczke/ki rzeczowa/e dla mojego dziecka/moich dzieci do lat 15:

e) dofinansowanie do zakupionych przez Pracodawce biletéw.

(*) Zakresli¢ whasciwe i uzupehié

Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny zawiera sie w przedziale: (*)
a) Ponizej 3500 zt
b) od 3501 zt do 4000 zt
C) powyzej 4001 zt

(*) Zakresli¢ wasciwe.

Do wniosku zatgczam:

/data i podpis wnioskodawcy/

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (,,Klauzula informacyjna™)




Na podstawie art 13 ust. 1 i 2 RODO* informujemy, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO jest Pracodawca, ul. Przemystowa 3, 99-400 Lowicz; kontakt z

Inspektorem ochrony danych osobowych: rodo@mleczarnia.lowicz..pl.

2. Podstawe prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 8 Ustawy o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych w zwiazku z art. 6
ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO.

3. Pana/Pani dane osobowe bgda przetwarzane wytacznie przez Pracodawcg lub osoby przez niego do tego upowaznione.

4.  Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa udostepnienia danych osobowych Pracodawcy jest jednoznaczna z
odmowa $wiadczen z Funduszu.

5. Pani/Pana dane osobowe sa wykorzystywane wytacznie do celéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen z Funduszu.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

a dostepu do tresci swoich danych osobowych, zadania ich sprostowania lub
b. usunigcia, na zasadach okreslonych w art. 15 — 17 RODO,

C. ograniczenia przetwarzania, w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO,
d. whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

7. W celu skorzystania z praw, o ktérych mowa w pkt 9 ppkt 1 — 2 nalezy skontaktowac si¢ z Pracodawca lub Inspektorem ochrony danych osobowych,
korzystajac ze wskazanych w Regulaminie danych kontaktowych.

8.  Pana/Pani dane osobowe moga by¢ przekazane lub udostgpnione podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepisow prawa. Przewidywani
odbiorcy danych: Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, urzedy skarbowe, komornicy, Panstwowa Inspekcja Pracy.

9.  Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

10. Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres niezbedny do ustalenia wysokosci oraz przyznania $wiadczen z Funduszu, a takze przez okres
niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen.

11. W stosunku do Pana/Pani nie beda podejmowane czynnosci polegajace na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznatem/am si¢ z Klauzula informacyjna

(data, podpis wnioskodawcy)

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych)


mailto:rodo@osm.pl

