Zatacznik Nr 11 do Regulaminu ZFSS ustalony w porozumieniu ze Zwigzkami Zawodowymi w UPH
w dniu 09.05.2022 r.

........................................................................................................... Siedlce, dnia ......ccccoeieieiiiiiean

(telefon do kontaktu)

Oswiadczenie .
osoby uprawnionej do swiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedicach

Oswiadczam, ze:

1) zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQO) o przetwarzaniu danych osobowych moich
i cztonkéw mojej rodziny w celu korzystania ze $wiadczen Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu
Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu postepowania o przyznanie
$wiadczen z ZFSS zgodnie z przepisami. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem danych osobowych jest Uniwersytet
Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach (ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedice). Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak
konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaty zebrane. Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach, 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 Uniwersytecie Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach zwigzkami zawodowymi.

3) Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody” na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu dla celéw utatwienia
ewentualnego bezposredniego kontaktu w sprawach ZFS$S.

(podpis wnioskodawcy)

WNIOSEK

o przyznanie z ZF$S doptaty do wypoczynku profilaktyczno-leczniczego dla emeryta /rencisty
Prosze o doptate do wypoczynku profilaktyczno-leczniczego, ktéry zorganizuje we wtasnym zakresie.

Oswiadczam, ze cztonkami mojej rodziny sa nizej wymienione osoby, ktore w ostatnim rozliczonym z organem podatkowym
roku podatkowym osiagnetly nizej ujete roczne przychody:

Lp. | Nazwisko i imie Data Stopien Miejsce nauki dzieci Przychéd z roku Zataczniki
urodzenia| pokrewienstwa kalendarzowego przedstawione

do wgladu

pracownika

socjalnego

wnioskodawca

OGOLEM

Sredni miesigczny przychéd z roku kalendarzowego poprzedzajacego date ztozenia wniosku na jednego cztonka rodziny wynosi zt

Jednoczesnie oswiadczam, ze uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1, w zwigzku z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego potwierdzam witasnorgcznym
podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych we wniosku.

Zostatem poinformowany, ze wniosek ztozony bez wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych podlega zwrotowi lub zniszczeniu w przypadku gdy
kontakt z wnioskodawcg jest niemozliwy lub znacznie utrudniony. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wysoko$¢ przychodu, ktére zostang dostarczone
do pracownika do spraw socjalnych bedg na biezgco weryfikowane i niszczone.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (podpis wnioskodawcy)



Objasnienia
1. Za przychod uwaza sie wszelkie przychody zaréwno opodatkowane jak i nieopodatkowane.
2. Do przychodow zalicza sie w szczegdlnosci przychody z tytutu :

1) pracy, dziatalnosci gospodarczej, uméw zlecenia lub o dzieto,

2) zasitkéw pielegnacyjnych, rodzinnych i wychowawczych oraz dodatkéw dla sierot zupetnych,

3) swiadczen otrzymanych z powodu odbywania przez cztonka gospodarstwa domowego zasadniczej stuzby wojskowej,

4)  $rodkéw za roztgke,

5) $wiadczen wyptacanych zatogom ptywajgcym,

6) $wiadczen z pomocy spotecznej,

7) prowadzenie gospodarstwa rolnego, ustalone z zastosowaniem hektaréw przeliczeniowych wg zasad okreslonych w
przepisach o podatku rolnym,

8) alimentéw, stypendiéw, emerytur i rent , w tym rent zagranicznych

9) dywidend i innych periodycznie uzyskiwanych przychodéw, zwlaszcza z najmu lub dzierzaw, praw autorskich lub

wykonywania wolnych zawoddw oraz oszacowane przez wnioskodawce przychody z ryczattu ewidencjonowanego i karty
podatkowej.

W przypadku ztozenia wniosku o doptate do wypoczynku profilaktyczno-leczniczego za posrednictwem poczty, w tym poczty elektronicznej lub
korzystajac z pomocy innej osoby emeryt lub rencista jest zobowigzany dotaczyé¢:

1) ostatni odcinek renty lub emerytury albo
2) dokument potwierdzajgcy wptyw ostatniej emerytury lub renty na rachunek bankowy albo
3) zaswiadczenie z ZUS-u wystawione nie pdzniej niz na trzy miesigce przed dniem ztozenia wniosku.

Nie ma obowigzku przedkfadania innych dokumentéw potwierdzajgcych wysoko$¢ przychodu na jednego cztonka rodziny, chyba ze Komisja
ds. socjalnych wezwie wnioskodawce do przedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych wysokos¢ przychodu w celu zweryfikowania wiarygodnosci
danych wskazanych we wniosku o doptate do wypoczynku profilaktyczno-leczniczego.

Emeryt/rencista:
—  spetnia/ nie spetnia *okreslone w regulaminie wymogi do przyznania w/w swiadczenia z Funduszu,
—  przychody wykazane we wniosku sg zgodne z przedstawionymi zatagcznikami .

Whiosek Komisiji_ds. Socjalnych :

Przyznaje * nie przyznaje * doptate do wypoczynku profilaktyczno-leczniczego , w kwocie..........cccoeerriieriunrnnnns ,

Nie przyznaje swiadczenia zZ POWOU *..........coiiiiieiiinirr i e sn s e

Siedlce, dNia....cccvviveerciieireeieees e,
( podpisy czfonkéw Komisji )

*niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych — ogélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Uniwersytet Przyrodniczo-
Humanistyczny w Siedlcach informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny w Siedlcach, reprezentowany przez Rektora z siedzibg
przy ul. Konarskiego 2, 08-110 Siedice;

2) Prawidtowos$¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych z ktérym mozna skontaktowaé sig¢ za posrednictwem adresu e-mail:
iod@uph.edu.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych przy Uniwersytecie
Przyrodniczo-Humanistycznym w Siedlcach;

4) Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L1192z 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 ktorych ustug UPH korzysta przy
ich przetwarzaniu, np. podmiotom $wiadczgcym 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 pdzniej
niz do wypfaty $wiadczenia. Cofnigcie zgody nastepuje na pismie;

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

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



