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................................... 
           ( imię i nazwisko ) 
 

................................... 
             ( stanowisko ) 

 

 

WNIOSEK 
o przyznanie środków z Zakładowego Funduszu  

Świadczeń Socjalnych 
 
 
 Proszę o przyznanie środków z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w związku z ......................................................................................... 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
 
Do wniosku załączam (dokumenty potwierdzające sytuację opisaną): 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
 
Sposób odbioru przyznanego świadczenia (proszę wpisać numer konta 
bankowego, a w przypadku jego braku – proszę wpisać „odbiór osobisty w kasie 
KPCEN” oraz podać numer telefonu do kontaktu): 
................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 
 
Prawidłowość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a 
odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 kk). 
Jednocześnie informuję, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dla osób uprawnionych  
do korzystania z ZFŚS 

 
 

...................................                 ................................... 
                           ( data )                       ( własnoręczny podpis ) 
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Klauzula informacyjna dla osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS 
 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 RODO informujemy, iż: 
 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kujawsko-Pomorskie Centrum 

Edukacji Nauczycieli we Włocławku. 
Dane kontaktowe: Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli  
we Włocławku, ul. Nowomiejska 15A, 87-800 Włocławek; tel.: 54 231 33 42; e-mail: 
kpcen@cen.info.pl; 

 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iod@cen.info.pl;  
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 8 ustawy  

o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z art. 6 ust. 1 lit. c RODO  
w celu realizacji uprawnień do uzyskania świadczeń z Funduszu; 

 Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane przez pracodawcę, Dyrektora Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycieli we Włocławku, jako Administratora 
danych osobowych oraz działających w jego imieniu i z jego upoważnienia członków 
zakładowej komisji socjalnej, zobowiązanych do zachowania w tajemnicy danych  
w okresie wykonywania funkcji w komisji oraz po jej zakończeniu;   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres korzystania ze świadczeń 
funduszu oraz okres 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym przyznano 
świadczenie, ulgowe usługi oraz dopłaty z funduszu; 

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane  
w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 

 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 z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa  
w art. 18 ust. 2 RODO1;   

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

 

                                                           
1 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 

zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej,  
lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 


