WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI (cze$é I)
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Nazwa jednostki organizacyjnej UJ CM / emeryt lub rencista UJ CM

Data Urodzenia WNIOSKOUAWEY ..........c.oiiiiiieiite ettt et b bbb et b bbbt nb et be e

L0 LT 0 VU

PESEL Whnioskodawcy (wylacznie w przypadku wyplaty w Oddziale Banku).............ccccooooereiinienennienencnennn,

Pozostate osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca:

nazwa szkoty lub uczelni,
L . stopien pokrewienstwa, do ktorej uezeszeza dziecko
Lp. imi¢ i nazwisko . (po 18 r.z. potwierdzone
wiek . ;
zaswiadczeniem dolgczonym
do wniosku)
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Wysokos¢ przychodéw Wnioskodawcy i zarobkujacych cztonkow gospodarstwa domowego (udokumentowane).

$redni miesigczny przychdd brutto
potwierdzony odpowiednim
udokumentowaniem, zgodnie z
Regulaminem

poswiadczenie przychodu
(PIT, odcinek renty lub emerytury
albo decyzja ZUS do wgladu)

wnioskodawca

wspotmatzonek

inni

inne zrodta przychodu
(m.in. zasitki rodzinne, 500+,
alimenty, z dziatalnosci rolniczej
0raz inne)




(podpis Wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 953/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej ,,RODO”) informujemy, zZe:

1.

2.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Jagiellonski, ul. Golebia 24,
31-007 Krakow, reprezentowany przez Rektora.

Uniwersytet Jagiellonski wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem mozliwy jest
przez e-mail: iod@uj.edu.pl, pod nr telefonu 12 663 12 25 Iub bezposrednio pod adresem ul. Gotgbia
24, 31-007 Krakow pok. nr 5.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia ztozonego przez Panig/Pana wniosku
o przyznanie $§wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, na podstawie:

- w przypadku danych zwyktych: art. 6 ust. 1 lit c) RODO — obowigzek prawny cigzacy na
administratorze;

- w przypadku danych szczegélnych kategorii: art.9 ust. 2 lit b) RODO — przetwarzanie jest niezbgdne
do wypehienia obowigzkow i wykonywania szczegodlnych praw przez administratora, lub osobg, ktdrej
dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalne;.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych
beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
mi¢dzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbgdne
do zrealizowania przystugujacych Pani/Panu $wiadczen socjalnych z ZFSS, a takze przez okres
niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe beda
przechowywane

w niezbednym zakresie do celow archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach
przystugujacych zgodnie z RODO, dostepu do tre$ci swoich danych oraz ich sprostowania, a takze
prawo do usuniecia danych osobowych ze zbioréw administratora (chyba ze dalsze przetwarzanie jest
konieczne dla wykonania obowiazku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania - w przypadkach i na warunkach okreslonych w RODO.

W razie uznania, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze $wiadczen socjalnych
finansowanych z ZFSS. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci
rozpatrzenia Pani/Pana wniosku i przyznania $wiadczenia z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegac¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani nie beda
stuzy¢ do profilowania.



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW
INFORMACYJINYCHPRZEWIDZIANYCH WART. 13 LUB ART. 14 RODO

Niniejszym o$wiadczam, iz wypehitam/em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec 0s6b fizycznych od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/em i zawarlam/em we wniosku o przyznanie
zapomogi.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialno$ci
karnej z art. 297 oraz art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie, przetwarzanie i utrwalanie powyzszych danych do celow
ustalenia wysokosci i przyznania zapomogi z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych UJ CM.

Czes¢ I (wypelnia pracownik DSO oraz Komisja Socjalna)

Kwota najnizszej emerytury/minimalnego wynagrodzenia (brutto) obowigzujaca w dniu przyznania zapomogi:

(podpisy Cztonkéw Komisji)

(Z-ca Kanclerza UJ ds. Collegium Medicum)



