Załącznik nr 5

Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych

(dot. Pracowników Szkoły Podstawowej nr 4 im. Marii Skłodowskiej-Curie w Skierniewicach
 i członków ich rodzin)

1. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych iod@sp4-skierniewice.pl,

2. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 4 im. Marii Skłodowskiej-Curie, ul. Jasna 30, 96-100 Skierniewice,

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wnioskach, oświadczeniach (załącznikach do regulaminu zakładowym funduszem świadczeń socjalnych w Szkole Podstawowej nr 4 im. Marii Skłodowskiej-Curie w Skierniewicach)
i załączonych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do przyznania świadczenia socjalnego (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.a Rozporządzenia 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 RODO. ).

4. Dane osobowe osób uprawnionych do korzystania ze świadczeń  z zfśś są przechowywane przez okres ubiegania się o konkretne świadczenie oraz czas niezbędny do ustalenia prawa 
do świadczenia i realizacji tego prawa, a także okres 5 lat w związku z możliwością zaistnienia kontroli.

5. Jako administrator Twoich danych, zapewniamy Ci prawo dostępu do Twoich danych, możesz je również sprostować, oraz o przysługujących mi prawach, o których mowa w art. 32 – 35 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 

6. Podanie danych i wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, jednak ich brak będzie skutkować nieprzyznaniem świadczenia.

………………………………………………..

data i czytelny podpis (imię i nazwisko) pracownika wnioskującego o świadczenie

………………………………………………………………………..

data i czytelny podpis (imię i nazwisko) małżonka pracownika 

1.……………..…………………………………………………………2…………..…………………………….…………….………………

3……………………………………………………………..………….4………………………………………………………..……………

data i  czytelny podpis (imię i nazwisko) pełnoletniego dziecka/dzieci pracownika/małżonka uprawnionego /ych do świadczeń socjalnych

……………………………………………………………………………

data i czytelny podpis (imię i nazwisko) opiekuna prawnego małoletniego dziecka/dzieci

