Załącznik nr 5 do Regulaminu ZFŚS


………………………………………………………..…



 

Imię i nazwisko
…………………………………………………………..



          

 
Adres zamieszkania, numer telefonu
…………………………………………………………..

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE DO WYPOCZYNKU DLA EMERYTA LUB RENCISTY
Zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego we własnym zakresie.

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto obliczony za okres ostatnich pełnych trzech miesięcy kalendarzowych w prowadzonym przeze mnie gospodarstwie domowym wynosi:

                                

…………………………….. złotych.

Średni miesięczny dochód netto został obliczony, jako iloraz sumy przychodów pomniejszonych o koszty uzyskania przychodu, składki na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, a także podatek dochodowy, uzyskiwanych łącznie przez wszystkie osoby będące członkami prowadzonego przeze mnie gospodarstwa domowego.

Jednocześnie informuję, że po przejściu na emeryturę/rentę z Polskiej Akademii Nauk:

- nie podjęłam/podjąłem zatrudnienia w innym zakładzie pracy*,

- podjęłam/podjąłem zatrudnienie w innym zakładzie pracy*.
* proszę skreślić niewłaściwą odpowiedź
Jednocześnie deklaruję, że na żądanie pracownika Polskiej Akademii Nauk przedłożę           do wglądu dokumenty potwierdzające wysokość dochodów wykazaną w oświadczeniu.
Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………………………
Data …………..…………r. …………..….............................................








 czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polska Akademia Nauk; Pl. Defilad 1; 00-901 Warszawa, tel.: 00 48 22 182 61 00 ; fax 48 22 182 70 50.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można skontaktować się poprzez adres poczty elektronicznej iod@pan.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny, wymagany właściwymi przepisami prawa.

4. Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- prawo usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 RODO,

- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani /Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

Podstawa prawna: Rozporządzenie 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.

Świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (art. 405 – 414 Kodeksu cywilnego) oraz odpowiedzialności karnej (art. 233 Kodeksu karnego) własnoręcznym podpisem potwierdzam prawdziwość informacji zamieszczonych w złożonym wniosku. Jednocześnie stwierdzam, że znana mi jest treść obowiązującego regulaminu finansowania świadczeń z ZFŚS w Kancelarii PAN.


