zatacznik nr 3

/imie i nazwisko sktadajacego o$wiadczenie/ /miejscowosé, data/

Oswiadczenie
o dochodzie na cztonka rodziny osoby wystepujacej o przyznanie $wiadczen z ZFSS
Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb:
Lp. Nazwisko i imie Data urodzenia: tylko Stopien
dziecka pokrewienstwa

Sredni miesieczny doc!'\éd1 na osobg w rodzinie wyliczony na podstawie rocznego zeznania
podatkowego za rok .44244/... wynosi:

0d 2001 zt od 2601 zt powyzej 3901 zt
do 2000 zt do 2600 zt do 3900 zt

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku gdyby,
podane dochody nie byty zgodne ze stanem faktycznym.

/czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenia/

Whnioskuje o przyznanie dla mnie i mojej rodziny swiadczen socjalnych wymienionych w
»Regulaminie ZFS$S” .Prosze o uwzglednienie powyzszego o$wiadczenia przy przyznawaniu
wszystkich $wiadczen socjalnych, z ktérych bede korzysta¢ w roku biezacym.

/data i podpis wnioskodawcy/

'Uwaga:w o$wiadczeniu nalezy uja¢ wszystkie przychody opodatkowane np.: z umowy o prace, pracy
za granica, umowy zlecenia, o dzielo, renty, emerytury, zasilki z ZUS, dzialalnosci gospodarczej,
wynajem i inne, oraz nicopodatkowane np.: stypendia, dotacje z UE, swiadczenia rodzinne, program
500+, alimenty, diety radnego, odszkodowania i inne.

Przez dochod na czlonka rodziny nalezny rozumie¢ sumg przychodéw opodatkowanych i
nicopodatkowanych wszystkich czlonkéw rodziny (niepetnoletnich dzieci, dzieci pelnoletnich-
uczacych si¢ do 25 roku zycia, dzieci przysposobionych, meza, zony) w okresie od I stycznia do 31
grudnia roku poprzedzajgcego dzien zlozenia oswiadczenia, pomniejszona o sume kosztow uzyskania
przychodu, skladek na ubezpieczenie spoleczne i obliczony podatek; podzielona przez 12 i liczbe
czlonkéw rodziny. W przypadku zmiany sytuacji materialnej, zyciowej, rodzinnej w czasie
obowigzywania w/w oswiadczenia pracownik zobowigzany jest natychmiast poinformowaé
pracodawce skladajac ponowne oswiadczenie.

zyciowej, rodzinnej w czasie obowiazywania w/w o$wiadczenia pracownik zobowigzany jest
natychmiast poinformowac¢ pracodawce skladajac ponowne oswiadczenie.




Klauzula informacyjna — zatacznik do oéwiadczenia
Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ze zmianami) -
dalej RODO - informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Centrum Zawoddéw
Medycznych i Spotecznych — Szkoty Policealnej Wojewddztwa Podlaskiego w
Biatymstoku, ul. Ogrodowa 23, 15-027 Biatystok, tel. 85 742 18 81

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Biatymstoku, ul. Ogrodowa 23, 15-027
Biatystok, tel. 85742 18 81 Mozna sie z nim kontaktowaé we wszelkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem Parstwa danych osobowych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji $wiadczen z
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, na podstawie ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zaktadowym funduszu Swiadczen Socjalnych (t.j.Dz.U.z 2019 r., poz.1352)
oraz ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2016 r., poz.
217 z péin. zm.)

4. Dane Panstwa beda mogly by¢ réwniez przetwarzane w  zwigzku
z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f RODO, art. 9 ust. 2 lit. f RODO),
jako uzasadniony interes administratora danych.

5. Majg Panistwa prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takie prawo do przenoszenia
danych oraz prawo do ztozenia oéwiadczenia o cofnigciu kazdej wyrazonej zgody w
kazdym czasie. Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnoéé¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa
w tym zgodnie z przepisami okre$lonymi w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt
obowigzujagcym w jednostce.

7. Panstwa dane, nie beda przekazywane przez Administratora innym podmiotom przy
realizowaniu swoich zadan w tym do panstw trzecich oraz organizacjom
migdzynarodowym.

8. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

9. Przystuguje Paristwu prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa). DYREKTOR

"""" igi Grizpwafiikeorta Citko

/podpis pracodawcy/

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej i jest ona zrozumiata.

/data i podpis wnioskodawcy/



