Załącznik nr 10 do Regulaminu ZFŚS
WIORiN w Koszalinie 

……………………….., dnia………………………. 
                         /miejscowość/ 
 
………………………………………  	/imię i nazwisko/ 
 
………………………………………  	/stanowisko / 

………………………………………  	/funkcja pełniona w Komisji Socjalnej / 

 
 
OŚWIADCZENIE CZŁONKA/PZEWODNICZĄCEGO KOMISJI SOCJALNEJ 
O ZACHOWANIU W POUFNOŚCI PRZETWARZANYCH DANYCH
 
Oświadczam, że:
1.  Środki finansowe Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych będę gospodarował/a zgodnie z Regulaminem Funduszu, obowiązującymi przepisami prawa oraz corocznym planem finansowym Funduszu. 
2.  Wnioski o przyznanie świadczeń socjalnych będę opiniował/a w sposób bezstronny, sprawiedliwy i uczciwy, kierując się jedynie sytuacją materialną i rodzinną wnioskodawców. 
3.  Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych i informacji, do których mam dostęp w związku z pracą w Komisji Socjalnej. 
4.  Jestem świadomy/a odpowiedzialności za niewłaściwe gospodarowanie środkami Funduszu, w tym odpowiedzialności karnej oraz cywilnej w przypadku naruszenia zasad Regulaminu.


 

 
………………………………………….. /data i podpis członka Komisji Socjalnej/ 
