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Dyrektor

Szkoty Podstawowej Nr 7
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0 przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
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OSWIADCZENIE:
Dane dotyczace cztonkow rodziny:

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Stopien pokrewienstwa

wnioskodawca

Janizej podpisana/y/ niniejszym o$wiadczam, ze dochody netto (Srednia z 3 ostatnich miesigcy)
moje 1 wymienionych wyzej cztonkow wspolnego gospodarstwa domowego w przeliczeniu na jedng
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/ podpis wnioskodawcy/

Pracodawca moze zazadaé przedlozenia dokumentow potwierdzajacych powyzsze dane.

Dyrektor SP7 po zasiggnieciu opinii Zespotu Doradczego postanawia przyznac / nie przyznac/
pozyczke mieszKaniowg WYSOKOSCT ...c.viiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it zt brutto
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Klauzula informacyjna dla oséb korzystajacych z Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych lub pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 7 im. H. Raszki
w Szczecinie. Z Administratorem mozna skontaktowac sie listownie: ul. Ztotowska 86, 71-793
Szczecin, e-mailowo: sp7@miasto.szczecin.pl oraz telefonicznie: 91 42 69 830.

Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 7 mozna skontaktowaé sie
telefonicznie pod numerem tel.: (+48) 91 85 22 093. oraz drogg e-mailowa na adres e-mail:
iod@malujda.pl

Panstwa dane osobowe sg przetwarzane do celéw zwigzanych z:

a. dziatalnodcig Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w tym w celu realizacji
przystugujacych Panstwu swiadczen socjalnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ciart. 9
ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z obowigzkiem prawnym natozonym na Administratora
przez art. 3 ust. 2 i 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen
socjalnych oraz art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela;

b. dziatalnoscig programu w ramach, ktérego wyodrebniono srodki na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci art.
9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela.

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty,
ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisdOw prawa, a takze te, ktorym
dane zostang powierzone do zrealizowania celdw przetwarzania.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne
do:

a. zrealizowania przystugujacych Paristwu $wiadczen socjalnych z ZFSS, a takie przez
okres dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe
bedg przechowywane do celdw archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami
prawa w tym zakresie;

b. wyptaty przyznanego Panstwu swiadczenia, a takze przez okres dochodzenia do nich
praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe bedg przechowywane
do celéw archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.

Majg Panstwo prawo zgadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

Majg Panistwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
ochrony Danych osobowych, jesli uznajg Panistwo, iz przetwarzanie przez Administratora
Panstwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze swiadczen
socjalnych finansowanych z ZFSS oraz/lub pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. Odmowa
podania danych spowoduje niemozno$¢ przyznania $wiadczenia z ZFSS oraz/lub pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli.
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