/Prosze wypetnié ponizsza tabelke/

Wroctaw, dnia ......... e e e—— r.

OSWIADCZENIE
do naliczenia Funduszu dla emerytéw i rencistow

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Nr telefonu

Nr decyzji ZUS

Miesieczna wysokos¢
emerytury / renty
brutto*

*wpisac z decyzji ZUS kwote dochodu brutto

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb socjalnych (ustawa z
dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.)

(podpis emeryta / rencisty)

Klauzula informacyijna:

Administratorem danych jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu, ul. Strzegomska 49a, 53-611 Wroctaw
(dalej: My). Kontakt z nami mozliwy jest pod adresem sekretariat@ckz.edu.pl Kontakt do Inspektora Ochrony Danych:
iod.ckz@wroclawskaedukacja.pl. Dane przetwarzamy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bic RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO., w celu procedowania wniosku o udzielenie $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, a w
przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku - celem udzielenia $wiadczenia zgodnie z Regulaminem ZFSS.
Szczegdtowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne sa w sekretariacie oraz na stronie www.ckz.edu.pl
w zaktadce dotyczacej ochrony danych osobowych (RODO) - Klauzula informacyjna - ZFSS.




