
Załącznik nr 3 do Regulaminu ZFŚS w Zespole Szkół 

Im. Powstańców Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyżu Wielkopolskim  
                                                      
                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                               …………………………………………………………………. 
                                                                                                                                      (miejscowość, data) 
 
………………………………………….. 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
.................................................... 
(zajmowane stanowisko)                                                                                                                      
 
.................................................... 
(adres) 
 

                                                                                                     Dyrektor 
 

                                                                 Zespołu Szkół im. Powstańców  

                                                        Wielkopolskich 1918-1919  

                                                     w Krzyżu Wielkopolskim 

 

WNIOSEK 

O przyznanie świadczenia ze środków ZFŚS 

 

Proszę o przyznanie..................................................................................................................................................... 

                                                                                       (rodzaj świadczenia) 
 

Ze środków ZFSS zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Funduszu 
Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół im. Powstańców Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyżu 
Wielkopolskim, w związku z……….……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. . 
(krótkie uzasadnienie wniosku) 

Oświadczam, iż średni miesięczny dochód netto przypadający na jednego członka rodziny z 
ostatnich trzech miesięcy wynosi………………………………………………………………………………….. zł, 
słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………… złotych. 
 
nr rachunku bankowego: 

 

                            
 

                                                                                                                          ......................................................................... 

                                                                                                                                          

                                                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy 

 

 

 



 
 

Klauzula informacyjna 
 

 Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119 04.05.2016r. 
 s.1-ogólne rozporządzenie o ochronie danych zwane też RODO) Zespół Szkół im. Powstańców Wielkopolskich 
1918-1919 w Krzyżu Wielkopolskim  ul. Sikorskiego 15 informuje, że: 
 
1/Administratorem Pani/Pana i członków rodziny danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół im. Powstańców 
Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyżu Wielkopolskim przy ul. Sikorskiego 15, NIP: 763 15 40 873. 
2/Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje inspektor ochrony danych, z którym można 
skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail iod@zs-krzyz.pl. 
3/Pani/Pana i członków rodziny dane osobowe są przetwarzane w celu przyznania świadczeń z ZFŚS w Zespole 
Szkół im. Powstańców Wielkopolskich 1918-1919 w Krzyżu Wielkopolskim. 
4/Podane przez Panią/Pana dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 RODO (jak wyżej). 
5/Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane. 
6/Dane przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbędnym do realizacji 
określonych celów, do jakich zostały zebrane. 
7/Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo do ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia 
zgody na przetwarzanie. Cofnięcie zgody może nastąpić na piśmie. 
8/ Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9/Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 
 
 

 Decyzja pracodawcy: 
 
Przyznaję / nie przyznaję* kwotę ……………………………… zł brutto świadczenia ze środków ZFŚS. 
 
Uzasadnienie: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wysokość dofinansowania wynosi łącznie……………………........….zł. 

słownie:…………………………………...................................................................................złotych 

*niepotrzebne skreślić 
                                                                                                                                                   
Uzgodniono: 
 
                                                                                                                                                     …….………………………………………………… 

                                                                                                                                      ( podpis i pieczątka dyrektora szkoły) 
 
Podpisy przedstawicieli 
Organizacji Związkowych: 
 
…………………………………………… 
 
…………………………………………… 
 
………………………………………….. 
 
 



 


