............................................. Inowroctaw, dnia........................

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o korzystanie z okolicznosciowego $wiadczenia
pienigznego dla emerytow 1 rencistow ze Srodkow Zakladowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych, oswiadczam, ze:

1. Doch6d na  jednego czlonka rodziny za  rok  poprzedni

wynosit..................ccceeeieeennnnn 2l / 0s0ODbE.
Liczba 0sOb prowadzacych wspolne gospodarstwo
dOmOwWe.......oviiiiiii el

2. Nie sktadam o$wiadczenia o wysokosci dochodu za rok poprzedni i prosze

0 przyznanie najnizszego okolicznosciowego §wiadczenia pieni¢znego.™*

Oswiadczam, ze po rozwigzaniu stosunku pracy =z Szpitalem
Wielospecjalistycznym im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu w zwigzku
z przejSciem na emeryture / rente* nie zawieralem/am umowy o prace

z innymi podmiotami i nie pozostaje w stosunku pracy z innymi podmiotami.

Ponadto o$swiadczam, Ze jest mi znana odpowiedzialnos¢ karna za skladanie

falszywych zeznan okreslonych w art. 286 Kodeksu karnego.

(podpis emeryta/rencisty)*

* niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA ]
DLA PRACOWNIKA W ZWIAZKU ZE SWIADCZENIAMI Z ZFSS

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
dalej RODO, informujemy, 1z:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu z siedzibg przy ul. Poznanskiej 97, kod pocztowy 88-100 Inowroctaw
reprezentowany przez Dyrektora: e- mail: sekr.nacz@szpitalino.pl , tel: 52-35-45-320.

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ w kazdej
sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych: e- mail: iodo@szpitalino.pl, tel: 52-35-45-932.
3) Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa si¢ w celu realizacji zadan administratora
zwigzanych z prowadzong dziatalno$cig socjalna w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

4) Podstawe prawng przetwarzania danych stanowi: art. 6 ust. 1 pkt c RODO oraz przepisy ustawy z
dnia 4 marca 1994 roku o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych. Podajac dane dodatkowe
(nieobowigzkowe) traktujemy Pani/Pana zachowanie jako wyrazne dziatanie potwierdzajace, ze
wyraza Pani/Pan zgode, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO na ich przetwarzanie dla potrzeb
niezbednych do zalatwienia Panstwa sprawy.

5) Pani/Pana dane osobowe bgdg udostepniane podmiotom i osobom uprawnionym na podstawie
przepisOw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi Szpital zawarl umowy o powierzenie przetwarzania
danych osobowych.

6) Co do zasady Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
migdzynarodowej, a w sytuacjach wskazanych przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane do panstwa trzeciego.

7) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne do
zrealizowania przystugujacych Panstwu swiadczen socjalnych z zakladowego funduszu swiadczen
socjalnych, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane
beda przetwarzane dla celow archiwalnych przez okres zgodny z obowigzujacymi u nas przepisami
archiwalnymi.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania
oraz uzupeltnienia, a w przypadku gdy dane nie sg juz niezbedne do realizacji celu, w jakim je
zebrano lub sg przetwarzane, lub w przypadku gdy nie wyst¢puja prawnie uzasadnione podstawy
przetwarzania, przystuguje Pani/Panu prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

9) Ma Pani/Pan rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy Pani/Pan uzna, 1z przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO.

10) Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadan ZFSS. W przypadku
odmowy podania danych osobowych przewidzianych w Regulaminie Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych, uniemozliwi to Pani/Panu skorzystanie z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

11) Pani/ Pana dane osobowe moga ulega¢ profilowaniu, w szczegolnosci wg wykonywanego
zawodu 1 specjalizacji, w przypadkach okre§lonych obowigzujgcymi przepisami prawnym

(podpis emeryta/rencisty)*

* niepotrzebne skresli¢
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