(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(PESEL)

(kod pocztowy i miejscowos¢)

Data wptywu

Whniosek
0 przyznanie dofinansowania do wypoczynku
O we witasnym zakresie

O dzieci i miodziezy
Postawi¢ krzyzyk przy jednej wybranej formie wypoczynku.

Warunkiem przyjecia wniosku jest przedtozenie do wgladu rocznego zeznania

PIT 36 lub 37 lub deklaracja o przynaleznosci do F (obowigzuje minimalna doptata)
Prosze zwréci¢ szczegdlng uwage na obowigzek wpisania ilosci oséb w rodzinie i ztozy¢
podpis przy dacie.

W przypadku ubiegania sig o kolejng forme wypoczynku nalezy ztozy¢ drugi wniosek.

(telefon kontaktowy / adres e-mail)

Termin wypoczynku:

(Prosze podaé¢ w jakim rodzaju wypoczynku uczestniczono np. wypoczynek zorganizowany we wiasnym zakresie, kolonia, ob6z mtodziezowy, zielona szkota, wycieczka szkolna,

potkolonia, zimowisko)

(Prosze poda¢ miejscowos¢)

1. Uczestnicy wypoczynku, dla ktérych wnioskodawca ubiega sie o przyznanie dofinansowania
do wypoczynku zorganizowanego we wlasnym zakresie |lub innej formie wypoczynku.

uczestnicy O 1.osoba O 2. osoba O 3.o0soba O 4.osoba O 5. osoba
Imie
Nazwisko
Dataurodzenia* | [ I [ [ A [ I foovsooidooo.
svoftéiﬁﬁirliﬁgffoﬁinych* O TAK ONIE | O TAK O NE | O TAK O NIE | O TAK O NIE | O TAK O NIE
Matzonka/matzonek O O O O O

* uwzglednia sie tylko dzieci pracownikéw spotki bedgce na ich utrzymaniu tj. dzieci wtasne, dzieci wspétmatzonka, dzieci przysposobione oraz przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej w

wieku do ukoriczenia lat 18, a jezeli ksztatcg sie w szkole do czasu ukoriczenia nauki, jednak nie dtuzej niz do ukoriczenia 25 lat, a jes$li sg niepetnosprawne w stopniu znacznym- bez wzgledu na wiek.

3. Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnym podpisem, swiadomaly
odpowiedzialnosci regulaminowej i karnej. Wyrazam zgode na sprawdzenie powyzszych danych.

Zataczniki:
O Faktura lub rachunek imienny wystawiony na pracownika (wnioskodawce). **
0T 0T PP

** Faktura/rachunek za wypoczynek powinien by¢ wystawiony na pracownika (wnioskodawce) . Z dopfat do wypoczynku (wczaséw) mogg korzysta¢ osoby uprawnione raz w roku, ktére przebywaty na
wypoczynku przez okres co najmniej 5 kolejnych dni kalendarzowych. Faktura/rachunek musi dodatkowo zawiera¢ informacje: o terminie pobytu (od-do) i osobach, ktére braty udziat w wypoczynku
wymienionych na fakturze z imienia i nazwiska.

Faktura/rachunek za wypoczynek dzieci i mfodziezy powinien zawierac te same informacje jw. ale nie jest wymagany minimalny okres pobytu.

Dokumenty obcojezyczne powinny by¢ przettumaczone we wtasnym zakresie i dostarczone wraz z oryginatem wystawionym przez organizatora wypoczynku.

(miejscowosc) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Okreslenie sposobu weryfikacji dochodow

O Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochéd brutto zarok ........... przypadajacy na cztonka mojej rodziny
we wspdinym gospodarstwie domowym przekracza kwote 4400zt. Deklaruje przynaleznos¢ do grupy F
(minimalna doptata z ZFSS).

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

O Prosze o przeliczenie dochodéw na podstawie przedtozonych dokumentéw (PIT 36, PIT 37, PIT-40A, PIT-
28, zaswiadczenia z UMIG o ilosci hektaréw przeliczeniowych)

Wypetnia Sekcja Socjalna

4. Wymagane czynnosci dodatkowe:

O dostarczenie dokumentéw uzupetniajgcych 0O ponowne okazanie dokumentéw
O ztozenie wyjasnien na pismie O inne
0 odmowa przyznania $wiadczenia

5. Okreslenie mozliwosci przyznania swiadczenia.

Kwota przystugujacego dofinansowania:

L s e
(Podac kwote dofinansowania na cztonka rodziny)

2 e e
(Podac kwote dofinansowania na cztonka rodziny)

L
(Podac kwote dofinansowania na cztonka rodziny)

e e
(Podac kwote dofinansowania na cztonka rodziny)

D e
(Podac kwote dofinansowania na cztonka rodziny)

T
(Podac kwote dofinansowania na cztonka rodziny)

Sporzadzil(@) ..o, Podpis Czfonka KOMIS)i SOCJAING] ..o

Podpis Cztonka Komisji SOCJAING] ...
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Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych”, Dz.Urz.UEL119
z 04.05.2016 str.1) pragniemy Panstwa poinformowac ze :

Administratorem przekazanych danych jest Multiserwis Sp. z 0.0., ul. Prudnicka 40, 47-300 Krapkowice, wpisana do
rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000120630, NIP: 1180021492 e-mail w sprawach zwigzanych
Z przetwarzaniem danych osobowych do.multiserwis@bilfinger.com

tel. +48 77 40 09 100;

1) Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rejestracji i analizy ztozonego wniosku,
a takze w celu realizacji wnioskowanego swiadczenia;

2) Dane osobowe nie bedg przekazywane zadnym odbiorcom zewnetrznym,;

3) Pani/Pana dane nie podlegajg profilowaniu lub procesom zautomatyzowanego podejmowania decy?zji;

4) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat od zakonczenia roku w ktérym wniosek zostat ztozony;

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze nieprzekazanie danych osobowych skutkuje
niemoznoscig uzyskania $wiadczen z Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy;

7) Informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo do:
Zadania od administratora dostepu do dotyczgcych Panstwa danych osobowych, zgdania sprostowania Panstwa
danych osobowych, zgdania usuniecia Panstwa danych, zadania ograniczenia przetwarzania tych danych,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych, zgdania przenoszenia danych, cofniecia wyrazonej
zgody w dowolnym momencie (przy czym cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem). Zgdanie realizacji w/w praw moze
Pani/Pan zgtosi¢ na adres do.multiserwis@bilfinger.com Ilub adres korespondencyjny spotki. Przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi z zakresu ochrony danych osobowych do organu nadzorczego, ktérym
w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Multiserwis Sp z 0.0., ul. Prudnicka 40, 47-300 Krapkowice, moich
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, oraz innych dotgczonych przeze mnie dokumentach, w celu ich
wykorzystania do procesu rejestracji i analizy ztozonego wniosku, a takze w celu realizacji wnioskowanego $wiadczenia
w ramach Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych prowadzonego przez spétke Multiserwis Sp z 0.0.

Oswiadczam, ze podaje dane i wyrazam zgode dobrowolnie i w sposdb swiadomy, zas administrator danych przed
wyrazeniem niniejszej zgody przekazat mi informacje, o ktérych mowa w art. 13 RODO, w tym informacje o mozliwosci
cofnigcia wyrazonej zgody.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze jestem upowazniona/y do podania danych osobowych pozostatych oséb ujetych we wniosku, a takze,
ze przekaze im informacje o ktérych mowa w art. 13 RODO, w tym informacje o mozliwosci cofniecia wyrazonej zgody.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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