
Załącznik nr 1 do Regulaminu ZFŚS Przedszkola Miejskiego Nr 7 w Gostyniu 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ 

DO KORZYSTANIA ZE ŚWIADCZEŃ ZFŚS 

 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………… 

Pracownik/Emeryt: ……………………………………………………………………………………… 

Jednostka organizacyjna: ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………..     

Telefon: ……………………………………………… 

1. Oświadczam, że w roku ……………………. we wspólnym gospodarstwie domowym 

pozostawały ze mną:  

Lp. Stopień pokrewieństwa 
(mąż, partner, syn, córka, babcia, teściowa itp.) 

Data urodzenia 
(dotyczy dzieci) 

Czy uzyskuje dochód 

Tak/Nie 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4.  

 

  

5.  

 

  

 

2. Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto za rok poprzedni, przypadający na jednego 

członka  mojej rodziny w roku ……………………   mieści się w przedziale: 

Lp. Grupa dochodowa Własnoręczny podpis 

1. do 2200 zł  

2. 2201 – 3400 zł  

3. 3401 – 4600 zł  

4. powyżej 4600 zł  

(Proszę we właściwej grupie dochodowej złożyć czytelny podpis) 

……………………………………………………………………… 

        (data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 



Klauzula informacyjna  

Ochrona danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS . W związku z treścią 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 dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych), zwanego dalej RODO, Przedszkole Miejskie Nr 7 w Gostyniu informuje, że:  

1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych jest Przedszkole Miejskie Nr 7  z siedzibą 

przy ul. Mostowa10, 63-800 Gostyń. tel. 65 572 13 62, e-mail: pm7@gostyn.pl 

2. Inspektorem ochrony danych jest Adam Korzuch , z którym kontaktować się można przez e-mail: 

korzuch@infoic.pl 

3. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych  

przetwarzane są w celu realizacji zadań administratora związanych z działalnością socjalną.  

4. Dane osób uprawnionych są przetwarzane na podstawie art. 8 ustawy o zakładowym funduszu 

świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c 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.  

5. Dane osobowe osób uprawnionych nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na 

podstawie przepisów obowiązującego prawa.  

6. Dane osobowe osób uprawnionych są przechowywane przez okres ubiegania się o świadczenie, 

jego ustalenie i realizację, przez okres zgodny z przepisami obowiązującego prawa. Po upływie tego 

okresu dane osobowe osób uprawnionych są niszczone w sposób uniemożliwiający ich odtworzenie.  

7. Osobie uprawnionej, której dane są przetwarzane przysługuje prawo: 

 1) dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania lub usunięcia, na zasadach 

określonych w art. 15 – 17 RODO;  

2) ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 RODO;  

3) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze świadczeń 

socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych.  

 

Świadoma(y) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych i obowiązku zwrotu 

nieprawnie pobranego świadczenia z funduszu socjalnego oświadczam, że podane informacje 

dotyczące mnie i mojej rodziny są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

……………………………………………………………………… 

           (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

mailto:pm7@gostyn.pl


           

 

 

 


