...................... (wskazaé np.
pracownik, emeryt/rencista ASP Katowice) (miejscowos¢, data)

(e-mail do kontaktu - dot. emerytow/
rencistow)

Rektor
Akademii Sztuk Pigknych
w Katowicach

Whniosek o0 przyznanie §wiadczenia (pozostale §wiadczenia, oprécz pozyczki)
Prosze o przyznanie nastepujacego $wiadczenia z Funduszu ZFSS:

o pomocy materialnej dla os6b uprawnionych dotknigtych wypadkami losowymi lub znajdujacych sie w trudnej
sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej w formie: rzeczowej/finansowej*

o dofinansowania do organizowanej przez Akademi¢ imprezy turystyczno-krajoznawczej/sportowo-
rekreacyjnej*

o dofinansowania do dziatalno$ci kulturalno—o$wiatowej (innej niz organizowana przez Akademig)

dofinansowania do dziatalno$ci sportowo—rekreacyjnej (innej niz organizowana przez Akademig)

o $wiadczenia zimowego

@)

Uzasadnienie:

Oswiadczam, Ze moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujgce osoby:

Ip. imie i nazwisko status wzgledem osoby pelna data urodzenia
uprawnionej (np. maz, zona, (dot. tylko dziecka)
syn, corka)

0soba uprawniona

Oswiadczam, ze $rednie miesigczne dochody mojego gospodarstwa domowego przeliczone $rednio na 1 osobe wynosza:

Numer rachunku bankowego (w przypadku pracownika - brak zaznaczenia oznacza wyplate na konto jak do wyplaty wynagrodzenia):
o jak do wyptaty wynagrodzenia
O INNY (DOAAC): < oieiiii i



Oswiadczenia wnioskodawcy:

1/ Bedac $wiadom/a odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych i obowiazku zwrotu nieprawnie pobranego $wiadczenia
z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oswiadczam, Ze podane przeze mmie informacje dotyczace mnie i czionkoéw mojego
gospodarstwa domowego sa zgodne ze stanem faktycznym.

2/ W przypadku zmiany mojej sytuacji zyciowej/rodzinnej/materialnej majacej wptyw na $redni dochdd w gospodarstwie domowym
i wysoko$¢ dofinansowania lub refundacji wg zasad Regulaminu ZFSS zobowiazuje si¢ do niezwlocznej aktualizacji danych w niniejszym
zakresie.

3/ O$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z obowiagzujacymi w Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach zasadami prowadzenia dziatalnosci
socjalnej w Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach.

Zataczniki:

Podpis wnioskodawey:  ..ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicccea

o zaznaczyé/wypetnié wilasciwe

Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych

o Administratorem Pani/Pana danych jest — Akademia Sztuk Pigknych w Katowicach z siedziba pod adresem: 40-074 Katowice,
ul. Raciborska 37 reprezentowana przez Rektora.

o  Podstawg prawng przetwarzania danych jest zgoda osoby, ktorej dane dotycza (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych (tj. Dz.U. z 2020r.
poz. 1070 z p6zn. zm.).

o  Dane przetwarzane sa wylacznie w celu realizacji przedmiotowego $§wiadczenia (w tym czynnos$ci zwigzanych z jego rozliczeniem),
zgodnie z okreslonymi w Akademii zasadami prowadzenia dziatalnosci socjalne;j.

o  Dane przetwarzane s3 w okresie wynikajacym z obowigzku dokumentowania gospodarowania ZFSS (realizacja celu, archiwizacja,

roszczenia).

Dane przetwarzane sa w klasycznej formie papierowej oraz elektroniczne;j.

Dane przetwarzaja wyltacznie osoby do tego uprawnione i zobowigzane do zachowania w poufnosci wszelkich pozyskanych informacji

(upowaznienie ADO, zlozone o$wiadczenie)

Dane nie sg poddawane profilowaniu i nie sa przesytane do panstwa trzecich.

Ma Pani/Pan prawo do:

wycofania zgody — rezygnacji ze $wiadczenia,

dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

ograniczenia przetwarzania, usuni¢cia danych, wniesienia sprzeciwu, dochodzenia roszczen - w przypadku przetwarzania z naruszeniem

wymagan prawnych;

whiesienia sprzeciwu w kazdym momencie dla przetwarzania w celach marketingowych;

otrzymania informacji z tytulu naruszenia oraz w przypadku stwierdzenia naruszenia wniesienia skargi do organu nadzorczego

i roszczen z tytulu stwierdzonego naruszenia.

Ma Pan/Pani prawo do kontaktéw z Administratorem Danych w celu realizacji swoich praw w sposob:

pod adresem — Akademia Sztuk Pigknych w Katowicach , 40-074 Katowice, ul Raciborska 37,

telefonicznie pod numerem: (32) 7587701

za pomocg poczty elektronicznej na adres: rodoasp@asp.katowice.pl

droga elektroniczng poprzez aplikacje na stronie https://asp.katowice.pl/uczelnia/polityka-prywatnosci

O O

o O 0O 0 O O

o

O O 0 O O

KLAUZULA ZGODY Zakladowy Fundusz Swiadczei Socjalnych

1/ Sktadajac niniejszy wniosek wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i wynikajacych ze §wiadczenia, danych cztonkow
mojej rodziny, w celu skorzystania ze $wiadczenia o ktore wnioskuje do Rektora Akademii Sztuk Pigknych w Katowicach, w zakresie jaki
wynika ze ztozonego wniosku i Regulaminu ZFSS.

2/ O$wiadczam, iz zapoznatam si¢ z trescia Obowigzku informacyjnego i przystugujacych mi na mocy Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych), w tym art. 15 do 22 i 34 Rozporzqdzenia*®) prawami.

Podpis wnioskodawey: — ...ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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