Zatacznik nr 2

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA Z ZFSS

W oparciu o zaktadowy regulamin $wiadczen socjalnych zgtaszam wniosek

(podpis pracownika)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Zespét Ekonomiczno-Administracyjny Szkét
w Steszewie. Zawarte w os$wiadczeniu dane osobowe bedy przetwarzane przez
administratora wytacznie w celu udzielania $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczer
Socjalnych. Podanie danych w niniejszym oswiadczeniu jest dobrowolne, jednak niezbedne
do udzielania swiadczen. Ztozenie oswiadczen jest rGwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie podanych danych przez administratora.

(data, czytelny podpis)



