
   załącznik nr 5
do Regulaminu ZFŚS

…………………………………..……….                
                  (imię i nazwisko)

…...............................................................
          (stanowisko, emeryt, rencista )

……………………………………..........
                   (adres zamieszkania)

 

                                             DYREKTOR SZKOŁY 
         W/M 

Wniosek o pomoc finansową/pomoc rzeczową* 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

Zwracam się z prośbą o przyznanie bezzwrotnej zapomogi na:

........................................................................................................................................................................................

Prośbę swoją motywuję:.....................................................................................................................................

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

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Ostatnio bezzwrotną zapomogę otrzymałem/am / nie otrzymałem/am*: 

..........................................................................................
                                                                                              (data) 

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 
odpowiedzialności karnej z art. 271 KK.

                                            KLAUZULA INFORMACYJNA   

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i 
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych (RODO), informujemy, iż:

Administratorem Twoich danych osobowych jest  Dyrektor Zespołu szkół im. Unii Europejskiej  w 
Chełmży ul. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 7, 87-140 Chełmża. Możesz się z nim kontaktować w następujący
sposób: listownie na adres siedziby, e-mailowo: sekretariat@zsuechelmza.pl  telefonicznie 56 675 56 80. 

Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony 
danych, z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres ania.stanula@gmail.com 

Pełna treść KLAUZULI INFORMACYJNEJ stanowi załącznik nr 10 do Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych.

                                                                                             

                                                                                            .......................................................
                     (podpis wnioskodawcy)
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