zal. nré

do Regulaminu gospodarowania érodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w czgéci przeznaczonej dla Emerytow i Rencistow bytych Nauczycieli,

u Pracodawcow Stron umowy o wspolnej dziatalnosci socjalnej Pracodawcow

PESEL ‘ ‘ ‘ ‘

AdIes ZAMIESZKANIA ...ttt e et et b

INUMET tRIETOMU ...ttt e e ettt e
Ostatnie miejsce pracy (zgodne z 0Statnig UMOWE O PIACE); . .uvuvenrerrerenrenennentenereneeneananeeneseneanenneneanenes

Po przejsciu na emeryture/rente podjetam/podjatem prace: TAK / NIE

PODANIE
Prosze o priyznanie ZAPOMOGI LOSOWEJ w zwigzku ze zdarzeniem losowym
UZASADNIENIE:
MOJ NUMER KONTA:

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z obstuga Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych zawarta jest w
Regulaminie gospodarowania $rodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w czesci przeznaczonej dla Emerytow i Rencistow
bytych Nauczycieli, u Pracodawcow Stron umowy o wspélnej dziatalno$ci socjalnej Pracodawcow. . Wnioskodawca o§wiadcza, ze wypehit
obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 RODO dotyczacy przetwarzania danych osobowych przez MCOO oraz macierzysta
placowke, w ktorej wnioskodawca jest/byt zatrudniony, wobec 0sob, ktorych dane podat w zwiazku z niniejszym wnioskiem.

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan potwierdzam wlasnorecznym
podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

KraKOW, ANI8e.ccciiiiiciiiiiiicieiieeceeee
[czytelny podpis/

Data posiedzenia Zespotu Socjalnego: ..........cooeevviiiiiiiiin.n. podpisy Zespotu Socjalnego :

PROTOKOL NR: ...ttt

Przyznana Kwota: .........coviiiiiiiiiii i

Podpis pracownika MCOO: .........covviiiiiiiiiiiiiiieanns



