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Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS  Zakładu Poprawczego w Studzieńcu 

 

 

Studzieniec, dnia .................................... 

(nazwisko i imię)   

 ........................................................................................ 

Oświadczenie osoby uprawnionej do świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych Zakładu Poprawczego w Studzieńcu  

 

Oświadczam, że 

 1)  została mi przedstawiona informacja wynikająca z art. 13 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) o przetwarzaniu danych osobowych moich i członków mojej rodziny w 

celu korzystania ze świadczeń    Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zakładu 

Poprawczego w Studzieńcu; 

 2)  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia w celu 

postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS zgodnie z przepisami.  Przyjmuję do wiadomości, iż 

administratorem danych osobowych jest Zakład Poprawczy w Studzieńcu reprezentowany przez 

Dyrektora Zakładu. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, w 

jakich zostały zebrane.  Podstawą przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych Zakładu Poprawczego w Studzieńcu, który został ustalony na 

podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń. 

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych członków mojej rodziny i oświadczam, że osoby 

pozostające w mojej rodzinie wyrazili zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych w związku z 

ubieganiem się przez mnie o świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych — w 

zakresie niezbędnym do rozpatrzenia wniosku, w tym do ustalenia mojej sytuacji życiowej, rodzinnej i  

materialnej, oraz wydania decyzji w przedmiocie tych świadczeń przez administratora danych 

osobowych: Ponadto jestem upoważniony/a do złożenia niniejszego oświadczenia w ich imieniu.  

Zdaję sobie sprawę, że administrator danych osobowych ma prawo żądać udokumentowania podanych 

danych osobowych, jeżeli uzna za konieczne ich potwierdzenie. 

Zostałem/am poinformowany/a, że niniejsza zgoda jest dobrowolna oraz może być w każdym 

momencie wycofana poprzez złożenie oświadczenia. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

...........................................    

       (podpis uprawnionego) 
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Klauzula informacyjna  

  

Zgodnie z art. 13 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 – ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.) Zakład Poprawczy w 

Studzieńcu informuje, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Poprawczy w Studzieńcu, 

Studzieniec 20A, 96-330 Puszcza Mariańska, reprezentowany przez Dyrektora Zakładu;  

2) Prawidłowość przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor Ochrony Pani Joanna 

Trusińska email joanna.trusinska@inbase.pl (adres email IOD). 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania świadczeń z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych w Zakładzie Poprawczym w Studzieńcu;  

4) Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 r.);  

5) Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały 

zebrane;  

6) Państwa dane osobowe nie będą udostępnione podmiotom trzecim. 

7) Dane przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbędnym 

do realizacji określonych celów do jakich zostały zebrane;  

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz z zastrzeżeniem przepisów 

prawa: prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie jednak 

nie później niż do wypłaty świadczenia. Cofnięcie zgody następuje na piśmie;  

9) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;  

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane 

profilowaniu.  

 

 

 

 

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

                                                                                                           podpis uprawnionego 

 

 

 


