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Szkoły Podstawowej w Pudliszkach
z klasami integracyjnymi   
WNIOSEK O PRZYZNANIE DOFINANSOWANIA DO  WCZASÓW 
      Proszę o przyznanie mi dopłaty do wczasów zorganizowanych we własnym zakresie 
w roku 2018.

OŚWIADCZENIE O ODBYTYCH WCZASACH
Jednocześnie świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych oświadczam:

1. W roku 2018 będę przebywał(a) na wczasach indywidualnych zorganizowanych we własnym zakresie w miesiącu: ................................................................................................................................  

2. Miejsce pobytu na wczasach: ..................................................................................................................
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O DOCHODACH
Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto
(z ostatnich 12 miesięcy) przypadający na jednego członka rodziny we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi:
	
	Poniżej 1.680,00 złotych

	
	od 1.680,00 do 2.100,00 złotych

	
	powyżej 2.100,00 złotych


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności przewidzianej w § 17 Regulaminu oraz świadoma/y odpowiedzialności karnej art. 233 §1 i 2* Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową w Pudliszkach z klasami integracyjnymi  moich danych osobowych, danych o ochronie zdrowia w celu realizacji uzgodnień Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, iż:

1)     administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Pudliszkach z klasami integracyjnymi, 63-842 Pudliszki, ul. Szkolna 20.

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy i usług Szkoły Podstawowej w Pudliszkach z klasami integracyjnymi nie będą udostępniane innym odbiorcom,

3)    posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4)   podanie Szkole Podstawowej w Pudliszkach z klasami integracyjnymi danych osobowych jest dobrowolne. (Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. 
o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych).
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