
 

 

 

.........................................................          ......................, dn. ...............20......r. 
                 (imię i nazwisko)                         (miejscowość) 

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

........................................................ 
                   (stanowisko) 

 

 

 

 

Wniosek o przyznanie dofinansowania 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Gdyni 

 

Proszę o przyznanie świadczenia finansowego w  okresie zwiększonych 

wydatków.  Niniejszym oświadczam, że średni dochód brutto (za ostatnie trzy 

miesiące)    na członka mojej rodziny  wyniósł …………………..…………zł.,                

(słownie: .........................................................................zł.). 

 Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń 

udzielanych z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 233 K.k. 

 

 

 

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

            (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

  

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z 

2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) oraz przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) informuje, że:  

  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 2 w Gdyni, 81-007 Gdynia, ul. 

Chylońska 227 , tel. 58 623 31 39,   e-mail: sekretariat@ppp2.edu.gdynia.pl  

2. Kontakt z Inspektorem danych osobowych e-mail: edu.iod@gdynia.pl   

3. Pani/Pana dane osobowe  przetwarzane będą w celu obsługi wniosków          

i oświadczeń dotyczących przyznania świadczeń socjalnych w ramach 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.   

4. Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane przez okres nie 

dłuższy, niż jest to niezbędne  do realizacji celów, dla jakich zostały 

zebrane, w tym przez okres przewidziany w przepisach dotyczących 

przechowywania i archiwizacji dokumentacji. W przypadku udzielenia 

zgody - do momentu jej cofnięcia lub ograniczenia. Posiada Pan/Pani 

prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody                   

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanym 

podejmowaniu decyzji  w tym również profilowaniu.  

6. Pani/Pan posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa ul. Stawki 

2.  

7. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów 

prawa powszechnie obowiązującego. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwości realizacji celu przetwarzania.  

  
 

  

 


