                                                                                                                                               …………………………..

                                                                                                                                                                                                (miejscowość, data)
Klauzula informacyjna / oświadczenie wnioskodawcy
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Załącznik do wniosku z ZFŚS
Ja, niżej podpisana/ y …………………………………………………………………………….............................

                                                                                                 (imię i nazwisko wnioskodawcy)
I. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego / pożyczki / zapomogi losowej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych przez Administratora. 
                                                                                                   _____________________________________

                                                                                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy) 

II. Oświadczam, że podawane dane dotyczące mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej są zgodne z prawdą,  co potwierdzam własnoręcznym podpisem oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
                                                                                                   _____________________________________

                                                                                                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy) 

III. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2 Rozporządzenia RODO z dnia 27 kwietnia 2016r. zostałam/em poinformowana/y i przyjmujędo wiadomości, że: 
1. Administratorem zebranych moich danych osobowych jest Gminne Centrum Usług Wspólnych w Grybowie, 
które reprezentuje Kierownik GCUW w Grybowie.
2. Osobą do kontaktu w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych GCUW : jola.gruca23@gazeta.pl
3. Moje dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z:

- art. 6 ust. 1 lit. C RODO - przetwarzanie danych osobowych w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze,
- art. 9 ust. 2 lit. B RODO – przetwarzanie danych szczególnych kategorii ( informacje zdrowotne) w celu zabezpieczenia interesów osoby, której dane dotyczą,
- art. 6 ust. 1 lit. A RODO – przetwarzanie danych na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą.
4. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania ulgowych usług i świadczeń, gdyż zgodnie z art.8 ustawy o ZFŚS wysokość dopłat finansowych ze środków przeznaczonych na działalność socjalną uzależnia się od sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej/wnioskodawcy.
5. Posiadam prawo dostępu do treści podanych danych osobowych oraz prawo: ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. Dane osobowe będą przechowywane nie dłużej niż jest to niezbędne do realizacji celów oraz przez okres dochodzenia do nich praw i roszczeń oraz przepisów podatkowych.
7. Podanie przeze  mnie danych  osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne w celu ustalenia wysokości ulgowych usług i świadczeń oraz dopłat z Funduszu. Konsekwencją ich niepodania będzie odmowa prawa do świadczenia.
8. Mam prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uznam, że przetwarzanie moich danychosobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

                                                                                                                 _____________________________________

                                                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy)
