zatgcznik nr7
do Regulaminu ZFSS
—XIV LO w Krakowie

WNIOSEK
0 przyznanie zapomogi losowej

........................................................................................... PESEL.....coiiiiiiiiiiiiiii e
(nazwisko 1 imi¢ pracownika)
Adres ZamieSZKANIAL ... e
adres MatloWy:. ..o
PracoOWNIK CZYNNY: e e as
I: (pieczatka zaktadu pracy)
emeryt/rencista byly pracownik: e

(wpisa¢ nazwe ostatniego miejsca pracy)
nr rachunku bankowego — w przypadku emeryta/rencisty:

zhaniemi ZLM osilosoweizpowdli:
znanie'mi zaporhogilosowejzpowdlu: LA L —~
UzZasadnienie WIOSKU . ... .. i e e e e e e

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznah potwierdzam wlasnorecznym podpisem prawdziwo$é danych
zawartych w niniejszym wniosku.

KIAKOW, AN oot et b et bea s b et h A a bt a e bt e st eb A b besere b et e st s ebene b et eses et eseneseaennerens
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Pracownik Dzialu Socjalnego zweryfikowat dochody na podstawie przedstawionych przez wnioskodawce dokumentow

Decyzja Komisji Socjalnej pieczqtka i podpis pracownika potwierdzajgcego

Data Posiedzenia Komisji: ........cocoeviiiiiiiiiiiiiiiiinnaee
PROTOKOL NR: ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Przyznana kwota: ............coooiiiiiiiiiiiiiii

Podpis y cztonkow komisji;



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby, ktorej te dane dotycza w celu

ustalenia prawa do otrzymania Swiadczenia, o ktore skladany jest wniosek

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze
mnie w sktadanym wniosku o §wiadczenie socjalne, przez XIV Liceum Ogélnoksztalcacego

im. Mikolaja Kopernika , w celu ustalenia prawa do otrzymania niniejszego swiadczenia w ramach
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.
Réwnoczednie oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest
dobrowolne, o przyshugujacych mi prawach wgladu do danych, prawie ich poprawiania, a takze prawie
sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych osobowych innym
podmiotom oraz poinformowania mnie o tym kto jest administratorem podawanych przeze mnie danych.

Krakow, dnia. ................

podpis wyrazajacego zgode



