ZALACZNIK NR |

(adres zamieszkania)
Oswiadczenie®
o dochodach rodziny osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie Swiadczenia socjalnego

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 & 1 Kodeksu karnego za zeznanie

nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze w roku kalendarzowym ........... moja rodzina
osiggngta miesigeznic ze wszystkich zrodel dochdd w wysokos$ci
........................................................................................................................... z*

Rodzina osigga dochody zgodnie z ustawa o pomocy socjalnej z gospodarstwa rolnego
0 powierzchni ......... ha przeliczeniowych, co daje KWOoe ... viis civsirssussonssnisn 2k,

Oswiadczam, ze z dochodu tego utrzymuje sig iqczme ..................... 0s6b, bedacych we wspoinym
gospodarstwie domowym.

Przecietny miesigczny dochdd na jedng osobg w rodzinie Wynosi ..o, 2l

Zgodnie z obowigzujgcym regulaminem Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych dla
nauczycieli i pracownikéw nie bedacych nauczycielami szkét wiejskich z terenu Gminy
Opoczno nie przedlozenie oswiadczenia kwalifikuje osobg¢ do uzyskania najnizszych Swiadczen
z funduszu socjalnego. Podanie nieprawdziwych danych w os$wiadczeniu (zanizenie
dochodéw) powoduje utrate Swiadczen socjalnych przez okres | roku od chwili
ujawnienia nieprawidlowosei.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanic moich danych osobowych zgodnic z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (1ekst
jedn.: Dz Ustaw 2 2002 nr 101, poz. 926 2 pozn. zm.) przez ZFSS do celow naliczenia swiadezen sogjalnych. *Oswiadezenie jest dokumentem
w rozumieniu art 243 kp.e. a prawdziwose danych w mim zawartych. potwierdzana wlasnorgeznym podpisem osoby skladajace) oswiadezenie,
moze by¢ werylikowana wirvbie i na warunkach okreslonyeh w art. 233 kpc.
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(podpis sktadajacego oswiadczenie)

\N oswiadezeniv nalezy U\\l lednic doghody ngtto wg  nasigpu 1‘. 20 \s liczenia (dgclﬁd rgm s skladki na ubez zenie
ur\mlnc rcmg\w oraz nu ezpleczente Lioro owe minus po al od& wadzony do u Skarbowe gmmuss { na
c1 icczenje zdrowolne) ¢z an w todziny (uprawnionego. jego mul?m a 1 dzieer) pozostajgeyeh we wsﬁ Inym gosp arstwie
domowym osiggnigte w poprzednim roku Kalendarzowym.

Termin skladania oswiadezenia do 31 marca kazdego roku biezacego

s




Oswiadczam, ze:
1) zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu
korzystania ze $wiadczen Zakladowego Funduszu Swiadczen Szkét z Terenu Gminy Opoczno oraz
Centrum Ustug Wspdlnych
2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postgpowania o przyznanie
$wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych
jest Szkota Podstawowa w Wygnanowie Wiem, Zze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do
realizacji celow,
w jakich zostaty zebrane. Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych Szkét z terenu Gminy Opoczno ktéry zostat ustalony na podstawie art. 8
ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych i uzgodniony z
funkcjonujgcymi w placowkach zwigzkami zawodowymi.

Podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016
r.) Szkota Podstawowa w ...........coeeiiiiiiiiiiiiinnnnn, informuje, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Wygnanowie,
reprezentowany przez dyrektora szkoty z siedzibg w miejscowosci Wygnanow 57; 26-300
Opoczno ;
2) Prawidtowos$¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym
mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod@opoczno.edu.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania $wiadczeh z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych;
4) Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogdélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 r.);

5) Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich
zostaly zebrane;
6) Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom dziatajgcym na zlecenie
administratora danych, z ktérych ustug Centrum Ustug Wspdinych korzysta przy ich
przetwarzaniu, np. podmiotom swiadczgcym ustugi IT w zakresie wsparcia serwisowego oraz
podmiotom zewnetrznym w przypadkach przewidzianych przepisami prawa;
7) Dane przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym
do realizacji okreslonych celéw do jakich zostaty zebrane;
8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw
prawa: prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie
jednak nie pdézniej niz do wyplaty Swiadczenia. Cofniecie zgody nastepuje na pismie;

9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

10) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.



