UNIWERSYTET MEDYCZNY im. PIASTOW SLASKICH we WROCEAWIU

Wroctaw, ..................... 2019 r.

........................................................... Whniosek o0 przyznanie
Klinika, Zaktad, Dziat dofinansowania do
uczestnictwa w wycieczce

Telefon komérkowy

Whnioskuje o przyznanie dofinansowania do uczestnictwa w wycieczce : (miejscowosé, termin)

dla mnie i cztonkow mojej rodziny:

( W tabeli prosze wpisaé dane do ubezpieczenia pracownika i czlonkow jego rodziny uczestniczgcych w wyjeidzie )

Lp. Imie i nazwisko Pesel Adres zamieszkania
kod pocztowy

1

2

3

4
Oswiadczam, i dochod brutto ze wszystkich Zrodel zarobkowania za 2018 r. na osobe wynosit . . . ......
........... A
Przedplate w wysokosci ........ccovvvveiiiniiinnnnnns zt wplacono przelewem w dniu ..........cocuveveevvnnnnnn..

Dodatkowo informujemy, iz rezygnacja z uczestnictwa w wycieczce na 30 dni przed terminem jej rozpoczecia nie
zwalnia z obowiqzku dokonania zaptaty w sytuacji nie zgloszenia si¢ innych pracownikow.
Oplata rezerwacyjna pomniejszaé bedzie odptatnosé za uczestnictwo w wycieczce i nie podlega zwrotowi.

1. Wyrazam zgode na potrgcenie z wynagrodzenia za prace, oraz ze wszystkich innych przystugujgcych mi naleznosci
odplatnosci za uczestnictwo w wycieczce w kwocie wynikajgcej z obcigzenia Sekcji Socjalnej.

2. Oswiadczam, Ze zapoznatem/lam si¢ 7 klauzulg informacyjnqg zamieszczong na odwrocie wniosku.

3. Jako emeryt/rencista UMW oswiadczam, ze odplatno$¢ za uczestnictwo w wycieczce uiszcze nie pozniej niz 7 dni
przed datg wyjazdu.

data i podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogolne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych — RODO) informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu z siedzibg przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,,Administratorem”,
reprezentowanym przez Rektora;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@.umed.wroc.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania
$wiadczen wyptacanych na wniosek ze $rodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;
Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $§wiadczen socjalnych (Dz.U. z 2017 r. poz. 2191) oraz Regulamin Zakladowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;

Administrator nie udost¢pnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem
przypadkow, gdy obowiagzek taki wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.
Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie,
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w imieniu Administratora;

Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres procedowania w sprawie
przyznania $wiadczen wyptacanych ze srodkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i/lub
wyplaty przedmiotowych $wiadczen, a nastgpnie przez okres wymagany na podstawie
obowigzujacych przepiséw dla wykonywania obowigzkéw archiwizacyjnych;

Przystuguje Pani/Panu prawo odstepu od tresci swoich danych osobowych, prawo do Zadania ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych — w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora z
naruszeniem przepisOw prawa;

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne a niepodanie danych bedzie skutkowato
pozostawieniem wniosku o przyznanie §wiadczen finansowanych z ZFSS bez rozpatrzenia i/lub
niemozno$cia wyplaty przedmiotowych §wiadczen;

Administrator nie stosuje podejmowania decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym ,,profilowania”
danych, o ktérym mowa w art. 4 ptk 4) RODO, co oznacza forme zautomatyzowanego przetwarzania
danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych
czynnikow osobowych osoby fizycznej.


mailto:iod@.umed.wroc.pl

