OŚWIADCZENIE

O  WYRAŻENIU  ZGODY  NA  PRZETWARZANIE  DANYCH  OSOBOWYCH
1. Imię i nazwisko ........................................................................................................

2. Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość)

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postępowania o przyznanie świadczeń z ZFŚS zgodnie z przepisami. Przyjmuję          do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych w Starachowicach. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne           do realizacji celów, w jakich zostały zebrane. Podstawą przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, który został ustalony na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych i uzgodniony ze związkami zawodowymi pracowników oświaty.








......................................................









    (data i podpis wnioskodawcy)

