
Załącznik nr 2b (emeryci) do Regulaminu gospodarowania środkami Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Zespole Szkół Samochodowych im. Stanisława Syroczyńskiego w Lublinie  
  

Lublin, dnia …………... 20….r. 
…………………………………………………………                                        
                                               (Nazwisko i imię) 

 

………………………………………………………… 

                                          (stanowisko służbowe) 

 

………………………………………………………… 

                                           (adres zamieszkania) 
 

………………………………………………………… 

                                                    (nr telefonu) 

 

WNIOSEK 

o ustalenie wysokości świadczenia wypoczynkowego 

 

OŚWIADCZENIE 
   Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że średni dochód brutto mojej rodziny z 3 ostatnich miesięcy:                  

tj. ………………………. 20……. r. wyniósł: 

 
1) Dochody miesięczne (emerytura po waloryzacji z decyzji z 20…... r.), brutto składającego wniosek                                                                                                                                    

                                                                                                           wyniosły......................................zł. 

2)  Dochody miesięczne brutto współmałżonka wyniosły*: 

 

- wynagrodzenie za pracę po odliczeniu składek ZUS                      …………………..….…………zł. 

 

- lub emerytura brutto                                                                       …………………..….…………zł. 

                                     
3) Inne dochody (renta, dodatkowe zatrudnienie, 

                                                           działalność gospodarcza, itp. )     .......................................................zł. 

 

4) Łączne dochody brutto                                                                .......................................................zł. 

 

5) Z dochodów w/w utrzymuje się ...........................osób. 

 

6) Dochód miesięczny przypadający na 1 osobę wynosi   ....................................................................zł. 

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są rzetelne i prawdziwe. 
Proszę o wypłatę świadczenia: 

- autowypłata  (odbiór gotówki w banku) PESEL: ……………………………...…………… 

- na rachunek bankowy nr*……………………………………………………….…………… 

        Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie do wypoczynku. 
 

                                                                               

                                                                                     …………………………………………………………… 

                                                                                                           podpis składającego wniosek 

 

Decyzja 
o przyznaniu świadczenia wypoczynkowego 

 

Przyznaję/nie przyznaję* świadczenie w kwocie ............... zł, uwzględniając wysokość dochodu 

na 1 członka rodziny. 

 

 

 

  
                                                                                                               ….................................................................                             

                                                                                            podpis dyrektora 

*- niepotrzebne skreślić 

 



 
KLAUZULA INFORMACYJNA ZFŚS 

 
Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej, jako: „RODO”), informuję Panią/Pana 

o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy dane osobowe gromadzone w związku z korzystaniem przez 

Panią/Pana ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, a także o przysługujących Pani/Panu 

prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych osobowych. 

 

Informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Samochodowych im. Stanisława 

Syroczyńskiego w Lublinie Szkoła; dane adresowe: al. J. Długosza 10A, 20-054 Lublin 

2. Wyznaczony został inspektor ochrony danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 

z przetwarzaniem danych poprzez: email: zss@iod.lublin.eu, lub pisemnie na adres Administratora danych. 
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celach związanych z rozpatrzeniem wniosku o świadczenie, a następnie 

przyznaniem Pani/Panu świadczeń w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz w celach 

archiwizacyjnych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest: niezbędność do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), oraz niezbędność do wypełnienia obowiązków i wykonywania 

szczególnych praw przez administratora w dziedzinie ochrony socjalnej (art. 9 ust.2 lit b RODO), w związku 

z ustawą z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 746) 

i regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, a także ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164) oraz zarządzeniem nr 75/4/2017 

Prezydenta Miasta Lublin z dn. 19.04.2017 r. z późn. zm. w sprawie wprowadzenia normatywów 

kancelaryjno-archiwalnych w jednostkach oświatowych miasta Lublin. 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest również niezbędne do celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów administratora związanych z dochodzeniem praw i roszczeń w ramach 

wypłaconych środków Funduszu (art. 6 ust. 1 lit f RODO). 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie spowoduje 

niemożność rozpatrywania wniosków przyznawania świadczeń, o których mowa w Regulaminie 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, a co z tym się wiąże możliwością przyznania świadczenia. 

6. Odbiorcami danych osobowych mogą być: organy administracji publicznej uprawnione do uzyskania takich 

informacji na podstawie przepisów prawa, w tym: m. in.: Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Urząd 

Skarbowy, Urząd Miasta Lublin. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do przyznania świadczenia, dopłaty 

z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a następnie w celu archiwalnym przez okres 5 lat kalendarzowych 

od 1 stycznia następnego roku po przyznaniu z Funduszu. 

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu. 

9. Pani/Pana dane nie trafią poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, 

Liechtenstein i Islandię). 

10. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa: 

a. prawo dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, w przypadkach o których mowa w art. 

15 RODO; 

b. prawo żądania sprostowania/poprawienia danych osobowych, w przypadkach o których mowa w art. 16 

RODO; 

c. prawo żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 RODO;  

d. prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadkach określonych w art. 18 

RODO; 

e. prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach 

określonych w art. 21 RODO; 

f. prawo wniesienie skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych (RODO). 

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em* się z klauzulą informacyjną RODO. 
 
 

 
   ………………………..…                                                  ………………………………………… 

                 data                                                                                       podpis wnioskodawcy 
 

 

*- niepotrzebne skreślić 


