
Załącznik nr 9 

 

WNIOSEK 

o przyznanie dofinansowania do wypoczynku zorganizowanego dla dzieci i młodzieży 

 
 

.......................................................                                    ......................, dn. ...............20......r. 
        (imię i nazwisko)                                                         (miejscowość) 

....................................................... 
   (adres zamieszkania) 

....................................................... 
  (charakter uprawnienia) 

 

  

Proszę o przyznanie mi dofinansowania do wypoczynku organizowanego w formie:  

kolonia* obóz*, zimowisko*, zielona szkoła* dla następujących członków mojej rodziny do lat 

18*, 25*, pozostających na moim utrzymaniu: 

 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 
Wiek Uwagi 

 

 

    

  

Poniesione koszty potwierdzam następującymi dokumentami: 

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

Oświadczam, że dochód brutto na członka rodziny z okresu trzech ostatnich miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku, po zaokrągleniu do pełnych złotych wynosi: 

 

Średni dochód brutto  
z ostatnich 3 miesięcy 

Liczba członków 

rodziny 

Średni dochód brutto 

z ostatnich 3 miesięcy/liczbę  

członków rodziny 

   

Oświadczenie składam w celu określenia wysokości świadczeń udzielanych z zakładowego funduszu 

świadczeń socjalnych, świadom odpowiedzialności karnej z art. 271 K.K. (Fałszerstwo intelektualne) 

oraz możliwości weryfikacji przez pracodawcę podanych kwot. 

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

                                    
(podpis wnioskodawcy)  

*niepotrzebne skreślić 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano dofinansowanie do wypoczynku w kwocie ............................................................... 

(słownie zł: ..................................................................................................................................) 
 

.........................................                                  .............................................. 
              (miejscowość, data)                                                                (pieczątka i imienna i podpis pracodawcy) 

Podpisy upoważnionych przedstawicieli 

zakładowych organizacji związkowych: 

…………………………… 

…………………………… 

Dyrektor 

Zespołu Szkół 

Gastronomiczno-Hotelarskich 

w Bytomiu 



 

         

KLAUZULA INFORMACYJNA FUNDUSZ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Gastronomiczno-Hotelarskich z siedzibą 
w Bytomiu, ul. Żeromskiego 26, 41-902 Bytom, tel. 32 2813841 e-mail: sekretariat@zsgh.bytom.pl  

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Inspektor IOD Urząd Miejski w Bytomiu 
adres: Urząd Miejski w Bytom ul. Smolenia 35, e-mail iod_edu@um.bytom.pl 
 

1. Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora w związku z wypełnieniem obowiązku 
prawnego art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 art. b RODO w celu udzielenia świadczenia  
z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i realizacji przelewów z tego tytułu na 
podstawie ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych  
i Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Zespołu Szkół gastronomiczno-
Hotelarskich w Bytomiu  

2. Kategorie odbiorców danych osobowych: podmioty w związku z uprawnieniem/obowiązkiem 
na podstawie przepisów prawa w szczególności Urząd Skarbowy, Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych, Państwowy Inspektor Pracy, banki, podmioty przetwarzające realizujące 
zadania w imieniu Administratora; 

3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do zrealizowania przyznanego 
świadczenia socjalnego z ZFŚS, a także przez okres dochodzenia praw i roszczeń oraz  
w celach archiwalnych zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;  

4. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich 
sprostowania, do żądania usunięcia danych oraz ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do wniesienia skargi do 
Organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jego dotyczących narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (UE 
2016/679); 

5. Dane osobowe nie będą podlegać decyzji, która opiera się na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu; 

6. Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; 

7. Podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w celu przyznania świadczenia  
z ZFŚS niezbędne. Odmowo podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości 
przyznania świadczenia.  
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