Zalgcznik nr 3 (obowigzuje od dnia ogloszenia)

WNIOSEK NR ................ [ e, rok
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ Z TYTULU ZGONU

Whioskodawca:
PRZYZNANE SWIADCZENIE:

prosze przestaé¢ poczta

prosze przela¢ na moje konto

Uwaga — pola powyzsze wypelniaja wylacznie emeryci i renci$ci Politechniki Wroclawskiej lub inne osoby.

INAZWISKO L IIMHE........ooiiiiiiiiieieee ettt e et e e st e et e e s bt e s stee e steenseesnseeenseeeanseensseesnseesnseesnseeennes

Data urodzenia WnioSKOAAWCY............ccoooiiiiiiiiiiiiiii e tele..ooiiiie,

dzier/ miesigc/ rok

Pracownik Politechniki Wroctawskiej

Oswiadczam, ze uprawnienie do swiadczenia powstato w okresie zatrudnienia w Politechnice Wroctawskiej
1 jestem zatrudniona/ny w jed. OTZ......cccevveereerienieeniereeieesee e do dnia......coceeiiiiiieie e

Urlop bezptatny: TAK od .....ccceevviieiinianne dOueiiiieee , NIE (dane za 12 m-cy wstecz od daty ztozenia wniosku)

Emeryt/Rencista Politechniki Wroclawskiej

Uwaga — pole wymagane wylacznie do przekazu pocztowego

Inna osoba

Dane dotyczace osoby zmarlej:

L. NAZWISKO 1 HMC....v.veieieeieeeteecceteeeeceee ettt ettt ettt s et s et ese s esesesese s et esesesessssesensasesesesennnsesens
2. Pracownik”/ emeryt/ rencista’ Politechniki Wroctawskiej / cztonek rodziny” “niepotrzebne skresli¢
TR B 7. 1701 1) OO

4. POKIEWIETISIWO. .....v.veeeieeeetiaes ettt ettt s ettt s s e s s s sss s s s e s s s s bbb ess s s s s s s e s ssssssnaesns

5. Nraktu zgonu, Wydany Przez, Z ANia ...........ccceeeveveueueeueeereeeeieeeeeeeeeeeee et es et aees s s

6. PrZEATOZOMNO. . ... oo ettt ettt ettt et et e et ettt ettt et et et eaeeneenenn

pracownik Sekcji Rekrutacji, Szkolen i Spraw Socjalnych podpis osoby upowaznionej
sprawdzajacy wniosek pod wzgledem formalnym



DECYZJA zdn. .............

Zgodnie z Regulaminem ZFSS zapomogg losowa z tytutu zgonu:

e przyznano w kwocie

e nie przyznano - 0ddalono Z POWOAU.........ceecueriieiieriinierie sttt ere e seae e snne s

Komisja Socjalna w skladzie:

imi¢ i nazwisko
imig i nazwisko
imig i nazwisko

imig i nazwisko



1)

2)

3)

4)

S)

7)

8)

Klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w zw. ze Swiadczeniami ZFSS Politechniki Wroctawskie;j

Zgodnie z postanowieniami RODO informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Politechnika Wroctawska z siedzibg we Wroctawiu, przy Wybrzezu Wyspianskiego 27, 50-370 Wroctaw.
Kontakt z przedstawicielem Administratora - drogg pisemna na adres siedziby z dopiskiem ,,DSO-ZFSS”
oraz na stronie: http://pwr.edu.pl/kontakt. Kontakt z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych:
iod@pwr.edu.pl oraz telefonicznie: 71 3204628.

Dane osobowe zamieszczane we wnioskach o §wiadczenie z ZFSS (oraz w zatacznikach) zbierane sa na
podstawie art. 8 ust. 1a-1d ustawy z dnia 4 marca 1994 r. ,,0 zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych”.
Okreslaja one $rodki chronigce prawnie uzasadnione interesy osob, ktorych dane dotycza:
wnioskodawcow 1 innych osob, ktorych dane podano w dokumentacji. Administrator stara si¢ poprzestac
na analizie przedktadanych dokumentéw, w miare mozliwosci nie gromadzi takich informacji jak adresy
zamieszkania czy numery ewidencyjne. Ponadto przeglada zgromadzone dane osobowe nie rzadziej niz
raz w roku kalendarzowym i usuwa te, ktorych dalsze przechowywanie jest zbedne. Ma to na celu
ochron¢ danych zawartych w dokumentacji dotagczonej do wnioskow.

Whiosek o §wiadczenie socjalne 1 dotgczone dokumenty sg udostepnione zobowigzanym do zachowania
tajemnicy cztonkom Komisji Socjalnej lub Komisji Odwotawczej. Po rozpatrzeniu wniosku, zalaczniki
dotaczane do wnioskéw sg niszczone a same wnioski sg przechowywane przez okres wynikajacy z
przepisow archiwizacyjnych.

Podstawa przetwarzania danych na wnioskach i zatagcznikach jest niezbednos¢ dla spehienia
obowiazkow administratora - przyznania $wiadczenia oraz doptat z ZFSS i ustalenia ich wysokosci
(zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO). Na podstawie art. 14 ust. 5 lit. ¢ RODO
administrator odstepuje od informowania 0sob, ktorych dane wnioskodawca poda wraz z wnioskiem, ale
zaleca przekazanie niniejszej informacji tym osobom.

Administrator, po potwierdzeniu Pani/Pana tozsamos$ci, zapewni prawo do uzyskania informacji o
zakresie przetwarzanych danych, dostgpu do swoich danych i otrzymania kopii treSci danych,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania 1 usunigcia (jesli zajda do tego odpowiednie przestanki). Nie
mozna wymaga¢ usunig¢cia danych, ktore sa przetwarzane w celu wykonania obowigzku prawnego.
Administrator nie zapewnia mozliwosci przenoszenia danych osobowych (art. 20 RODO) bo nie
przetwarza ich w sposob zautomatyzowany. Nie uwzgledni tez sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych (art. 21 RODO) jesli zaistniejg podstawy przetwarzania nadrzedne wobec praw podmiotu
danych.

Osoba, ktorej dane dotycza moze wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie
uznania, 1z przetwarzanie jej danych narusza przepisy RODO.

Podanie danych w celach okre§lonych przez Kodeks pracy czy ustawe o Zaktadowym Funduszu
Swiadczen Socjalnych jest dobrowolne, ale konieczne do rozpatrzenia wniosku.

data i podpis osoby wnioskujacej o §wiadczenie
potwierdzenie udostepnienia klauzuli informacyjnej
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