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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Płocku 
osoby korzystające z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Płocku oraz poręczycieli pożyczek udzielanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku (zwanej dalej „ZFŚS”)  

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH – informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako „Rozporządzenie”):  

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w 
Płocku reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Płocku / 
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku, ul. Królewiecka 14, 09-402 Płock. 

Dane kontaktowe: e-mail: sekretariat.psse.plock@sanepid.gov.pl 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza Urzędu: /09-402Plock1/skrytka 
e-Doręczenia: AE:PL-38313-16541-TCSHI-25 
tel.: 24 367 26 01 
strona internetowa: https://www.gov.pl/web/psse-plock 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Może się Pani/Pan kontaktować z wyznaczonym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 
Płocku inspektorem ochrony danych za pośrednictwem adresu email: iod.psse.plock@sanepid.gov.pl lub 
pisemnie na adres Administratora Danych Osobowych. 

3. Cel przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu rozpatrzenia wniosków i przyznania świadczeń z 
ZFŚS, na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 
socjalnych, a także w związku z koniecznością realizacji obowiązków Administratora Danych 
Osobowych w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej. 
Odbiorcą podanych danych osobowych, poza Administratorem Danych Osobowych, będą upoważnieni 
przez niego członkowie Komisji Świadczeń Socjalnych Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku, którzy zgodnie z Regulaminem Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku biorą udział 
w rozpoznawaniu wniosków o przyznawaniu świadczeń z ZFŚS. 
Odbiorcami danych osobowych będą podmioty do tego uprawnione na podstawie przepisów prawa 
bądź w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego na nich ciążącego. Administrator 
Danych Osobowych może również udostępniać dane osobowe podmiotom realizującym cele 
Administratora Danych Osobowych na podstawie jego polecenia oraz zawartych umów powierzenia 
przetwarzania danych osobowych. 
Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
 

4. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w szczególności zgodnie z: 
− art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (zgoda osoby, której dane dotyczą) w zakresie danych 

kontaktowych, takich jak: nr telefonu lub adres e- mail osób uprawnionych do korzystania z ZFSŚ; 
− art. 6 ust. 1 lit. b Rozporządzenia (przetwarzanie jest niezbędne do zawarcia i realizacji umowy 

pożyczki);  
− art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia (realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze); 
− art. 9 ust. 2 lit. b Rozporządzenia (przetwarzanie szczególnych kategorii danych jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której 
dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej) w związku 
z art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych; 

− art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes administratora) w przypadku dochodzenia 
roszczeń lub obrony przed roszczeniami;  
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− ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  

5. Prawa osób, których dane dotyczą 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii; do ich 
sprostowania; usunięcia; ograniczenia ich przetwarzania; prawo do przenoszenia danych do innego 
Administratora Danych Osobowych; prawo do wniesienia sprzeciwu; prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa 
się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; prawo do żądania 
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. 
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

6. Informacja o wymogu podania danych 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest stosowne do przepisów prawa przywołanych w pkt. 
4. 
Konieczność podania przez Panią/Pana danych osobowych wynika z ustawy z dnia 4 marca 1994 r.  
o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych w związku z postanowieniami Regulaminu Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku. Ich podanie 
ma charakter dobrowolny, jednakże jest niezbędne do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3. 
Brak podania danych osobowych skutkował będzie niemożliwością realizacji zadań związanych z 
finansowaniem działalności socjalnej organizowanej na rzecz osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS.  
Udzielenie zgody na przetwarzanie danych kontaktowych osoby uprawnionej do korzystania z ZFŚS, 
takich jak nr telefonu, adres e-mail, jest dobrowolne. Brak udzielenia zgody będzie skutkował 
niemożliwością wykorzystywania ww. danych kontaktowych. Zgodę można w każdym momencie 
wycofać. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
Dane osobowe członków rodziny lub poręczycieli osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS, takie jak: 
imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, nr dowodu osobistego, numer aktu zgonu, stan 
zdrowia, szkoła/uczelnia, do której uczęszcza, miejsce pracy, wysokość dochodu, Administrator Danych 
Osobowych będzie otrzymał od wnioskodawcy. 

7. Informacja o okresie przechowywania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla rozpatrzenia wniosków i 
przyznania świadczeń z ZFŚS, na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym 
funduszu świadczeń socjalnych, a także przez czas niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń 
(zgodnie z art. 8 ust. 1c ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych) 
oraz na potrzeby realizacji zadań wynikających z ustaw szczególnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

Ponadto Administrator Danych Osobowych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporządzenia, stosuje środki 
techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych odpowiednią do 
zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, a w szczególności zabezpiecza dane przed ich 
udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z 
naruszeniem rozporządzenia oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem. 

Oświadczenie 

Niniejszym oświadczam, iż:  

a. zapoznałam/em się z niniejszą informacją dla osób korzystających z Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku oraz poręczycieli pożyczek 
udzielanych z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Płocku; 

b. zobowiązuję się niezwłocznie przekazać treść niniejszej informacji osobom/członkom rodziny, których 
dane osobowe przekazuję w celu korzystania ze świadczeń oferowanych w ramach Zakładowego 
Funduszu Świadczeń Socjalnych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Płocku. 

 
 

………………………………………….. 
data, czytelny podpis osoby korzystającej z ZFŚS 


