
 

                     Załącznik nr 2
           do Regulaminu ZFŚS   

w ZSBD im. AK w Żywcu 

Oświadczenie z dnia ………………... 
o sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej  

osoby zamierzającej skorzystać ze świadczeń finansowanych z ZFŚS 
 
Dane będą przetwarzane w celu określenia wysokości świadczeń socjalnych oraz dopłat zgodnie z art. 8 ust. 1-2 ustawy 

z 4.03.1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz 

wysokość dopłat z ZFŚS uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej).  
(RODO art. 6.1.c oraz art. 9.2.b) 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym uzyskania świadczeń.  

 

 1. Imię (imiona) i nazwisko  ................................................................................................................  

 2. Adres zamieszkania  .........................................................................................................................  

 3. Telefon  ............................................................................................................................................  

 4. Stanowisko
1
:  ....................................................................................................................................  

 5. Liczba osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym …………………………… 

a) w tym dzieci niepełnoletnie ………………… 

b) w tym dzieci pełnoletnie (do 25 roku życia uczące się i będące na utrzymaniu pracownika) …………………. 

 6. Łączny roczny dochód netto rodziny
2
 (w oparciu o zeznania podatkowe za ubiegły rok)…. ..............................  

       a) średni miesięczny dochód w przeliczeniu na osobę …………………………………………... 

 7.  Dodatkowe dochody miesięczne mające wpływ na sytuację życiową, materialną i rodzinną    

(np.  świadczenia z programu 500 +, rodzinne, stypendia, zasiłki , alimenty i inne):  ………………………….. 

  

Informacje  zawarte w oświadczeniu są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność karna za 

podanie danych niezgodnych z prawdą. 

 

…………………………..………………… 

(podpis osoby składającej oświadczenie)          

 
 

 

   Klauzula informacyjna dla osób korzystających z pomocy i dofinansowań w ramach 

 Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Budowlano-Drzewnych 

im. Armii Krajowej w Żywcu, ul. Szkolna 2, 34-300 Żywiec, tel. 33 861 21 75, 

reprezentowany przez dyrektora mgr inż. Beatę Szemraj 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Budowlano-Drzewnych im. Armii 

Krajowej w Żywcu:  a.talik@zsbd.edu.pl, tel. 602 274 553 

                                                 
1 Jeżeli emeryt lub rencista, wpisać tę informację 
2      Za średni roczny dochód łączny uważa się dochód pomniejszony o składki ZUS,  ubezpieczenie zdrowotne, zaliczki na podatek dochodowy   

 
 



 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu określenia wysokości świadczeń socjalnych oraz 

dopłat zgodnie z art. 8 ust. 1-2 ustawy z 4.03.1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych (przyznawanie ulgowych usług i świadczeń oraz wysokość dopłat z ZFŚS 

uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej) w związku z 

art. 6.1.c oraz art. 9.2.b RODO 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do 

jakich zostały zebrane. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 

złożenia wniosku i korzystania ze świadczeń ZFŚS.  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem 

przypadków przewidzianych przepisami prawa oraz podmiotów działających na zlecenie 

administratora danych, np. podmiotu świadczącego usługi IT w zakresie serwisowania 

i usuwania awarii w systemach informatycznych. 

6. Dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu 

przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich 

wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych i ich sprostowania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych w Warszawie), jeżeli uważa Pan/Pani, że dane przetwarzane są w sposób 

naruszający prawo. 

9. Dane nie będą przetwarzane przy pomocy systemów do zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 

międzynarodowej. 

 

 

…………………………… 

Podpis składającego oświadczenie 


