zatacznik nr 2
do Regulaminu ZFSS

Liceum Ogolnoksztatcace nr VI
ul.Krucza 49
53-410 Wroctaw

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Nr telefonu

Ostatnie miejsce
zatrudnienia

Nr decyzji ZUS

Miesieczna wysokos¢
emerytury/renty brutto*

*Wopisac na podstawie dochodow z PIT za poprzedni rok kalendarzowy lub
z decyzji ZUS brutto.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whiosku, niezbednych do pracy Komisji Socjalnej (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zmianami).

WIOCIAW cviiiriciiicinivintiveiecneieeies eetrttrese e st e et st sre s saan
podpis emeryta/rencisty




Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U.z 2016 r., poz. 922) informuje ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest LO Nr VIl we Wroctawiu;

2. dane beda przetwarzane w celu przyznania dofinansowania do wypoczynku dla
emeryta/rencisty i rodziny;

3. obowigzek podania danych wynika z art. 8 pkt 1 ustawy z 4 marca 1994 r.
o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz.
800);

4. prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do
kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przystuguje zgodnie z art. 32
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.
U.z 2016 ., poz. 922).



