) Zatgcznik nr 2
do Regulaminu ZFSS w CKZiU w Dgbrowie Gérniczej

IMIQ 1 NAZWISKO: «. ot

OSWIADCZENIE O SYTUACJI ZYCIOWEJ, RODZINNEJ I
MATERIALNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ DO KORZYSTANIA
ZE SRODKOW ZFSS

1. O$wiadczam, ze wraz ze mng w jednym gospodarstwic domowym zamieszkujg ............ osoby wykazane w
ponizszej tabeli:

Lp. Imi¢ i nazwisko Stopien pokrewienistwa |Data urodzenia” Uwagi

* nalezy poda¢ w przypadku dzieci pozostajacych na utrzymaniu osoby uprawnionej

2. O$wiadczam, ze:

D sredni miesi¢czny dochdd (przychod minus koszty uzyskania przychodu wg PIT) na jednego cztonka rodziny w

roku 20............. WYNosit .....ooiiii ztotych brutto

D Oswiadczam, ze moj $redni miesigczny dochodd (przychdd minus koszty uzyskania przychodu wg PIT) na jednego
cztonka rodziny w roku...... przekracza najwyzszy prog dochodowy, na podstawie ktorego ustala si¢ wysokosé

przystugujacych §wiadczen-

* zaznaczyé wlasciwe

W OSWIADCZENIU O DOCHODACH NALEZY PODAC PRAWDZIWE INFORMACJE, ZGODNE Z
FAKTYCZNIE UZYSKIWANYM DOCHODEM, BEZ WZGLEDU NA RODZAJ PRACY CZY FORMY
ZATRUDNIENIA.

Oswiadczam, iz zostalem poinformowany o mozliwosci Zadania udokumentowania zlozonych informacji w
zakresie niezbednym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie moze odbywaé si¢ w szczegolnosci na podstawie
oswiadczen i zaswiadczen o sytuacji Zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby
uprawnionej do korzystania z ZFSS. Przyjmuje do wiadomosci, Ze nieprawdziwe informacje zlozone w
niniejszym oSwiadczeniu traktowane bedg jak oszustwo w celu wyludzenia §wiadczen i moga skutkowaé
odpowiedzialno$cig karna.

data, czytelny podpis wnioskujacego

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

=  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Dabrowie Gorniczej z
siedzibg 41-300 Dabrowa Goérnicza, ul. Al. Pilsudskiego 5 oraz zespot sktadajacy si¢ z cztonkdéw posiadajacych upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych,

= Na podstawie obowigzujacych przepisow zostal wyznaczony inspektor ochrony danych Pan Lukasz Wigckowski, z ktorym moze si¢
Pani/Pan kontaktowac¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych: pisemnie na adres naszej siedziby, poprzez e-mail: odo@cuw.dg.pl, lub telefonicznie pod numerem tel. 503
038 001,

=  Pani/Pana dane osobowe m.in. dotyczace sytuacji zyciowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej, przetwarzane beda w celu
przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia oraz doptaty z zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych (dalej: Funduszu), a takze ustalenia
ich wysokosci,

= Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do zrealizowania podanego celu; niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci
otrzymania wsparcia z Funduszu,

= W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych na podstawie przepisow prawa posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich
danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, Pelna tresé¢
klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na tablicy informacyjnej w CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO 1
USTAWICZNEGO w Dabrowie Gorniczej.



