Zalgcznik nr 6 do Regulaminu ZFSS

Whiosek

0 przyznanie pozyczki na cele mieszkaniowe

Pracownik/Emeryt*

Nazwisko 1 imi¢/drugie imi¢

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy, e-mail

Miejsce zatrudnienia/stanowisko

Emerytura/renta/nr decyzji

PESEL

Prosze o przyznanie mieszkaniowej pozyczki zwrotnej z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych W WySOKOSCI .....ovviiiviiiiienicic e zt z przeznaczeniem na:

1) budowe budynku mieszkalnego,

N

wktad budowlany lub mieszkaniowy do spétdzielni mieszkaniowe;,

A W

na budowe lub rozbudowe budynku na cele mieszkaniowe,

Ul

)
)
) zakup budynku mieszkalnego lub lokalu mieszkalnego,
)
)

przebudowe strychu, suszarni albo przystosowanie innego pomieszczenia na cele

mieszkalne,

()

wykonczenie lokalu mieszkalnego w nowo budowanym budynku mieszkalnym,

~

remont 1 modernizacj¢ budynku mieszkalnego lub bloku mieszkalnego,

00

wykup zajmowanych lokali mieszkalnych na wtasnos¢,

)
)
)
9) przystosowanie pomieszczen do potrzeb osob niepetnosprawnych.

Prosze¢ o wplacenie pozyczki na rachunek bankowy:

Proponowani pore¢czyciele:

“wtasciwe podkreslié



Uzasadnienie wniosku:

Prosbe swa motywuje nastepujaco:

(data i podpis wnioskodawcy)

Informacje do potwierdzenia

1. Ksiegowosé
1) Zadluzenie z tytulu pozyczki mieszkaniowej z ZFSS: BRAK/pozostaje do

uregulowania

2) Wysoko$¢ wynagrodzenia brutto wynosi zt

miesiecznie.

(podpis pracownika Ksiggowosci)

2. Kadry

Zatrudnienie w Zespole Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. chor. Jana
Szymanskiego

w Marianowie na czas okre$lony od............... do............ /nieokreslony od.................

Inne: pozostaje w okresie wypowiedzenia/urlop bezptatny/urlop macierzynski, urlop

rodzicielski/urlop wychowawczy/ urlop dla poratowania zdrowia*

(podpis pracownika kadr)

* L, . 71 7
wiasciwe podkresli¢



DECYZJA PRACODAWCY W UZGODNIENIU
Z. UPRAWNIONYMI PRZEDSTAWICIELAMI ZWIAZKOW ZAWODOWYCH

Pracodawca w dniu ......cccooeeiiieiiiennnn. przyznat wnioskodawcy pozyczke na cele
mieszkaniowe z ZFSS w kwocie ...........cc........ (SFOWNIC .o ).
Z PIZEZNACZENICIIN T ....veeuveeeeneieneeseeeseeseeeseeseansesseesseessesseenseensesseesseessesssensesnsesseensesnsesssesseensesnees

Podpisy przedstawicieli zwigzkéw zawodowych Podpis i piecze¢ Pracodawcy



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 iust. 2 ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO

informujg iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Szkot Centrum Ksztatlcenia Rolniczego
im. chor. Jana Szymanskiego w Marianowie, Marianowo 7 18-421 Piatnica Poduchowna, tel. 86216 66 11,
e-mail: kontakt@zsmarianowo.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: Daniel Ambrozej tel. 737707086 e-mail:
kontakt@zsmarianowo.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg dla celow: naliczania i realizacji §wiadczen z Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, archiwalnych, statystycznych, uaktualniania bazy, wysytania korespondencji
itp.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z ustawag
z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych, Regulaminem ZFSS w Zespole Szkot
Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. chor. Jana Szymanskiego w Marianowie.

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

6. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Zespdt Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego
im. chor. Jana Szymanskiego w Marianowie; dane nie beda udostgpniane innym podmiotom zewngtrznym,
z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa.

7. Pani/Pana dane przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisOw prawa: prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) .

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.



