Zafacznik Nr 1

( miejscowosé, data )

(‘adres:  Miejscowos¢, kod )

............................................................ Slaski Komendant Wojewodzki
( nr telefonu kontaktowego ) Panstwowej Strazy Pozarnej
w Katowicach

1l (o1 ] 7 S
*/ podanie numeru konta bankowego nie jest polem obowigzkowym, jednakze, nie poddanie tej informacje skutkuje, koniecznoscia osobistego odbioru

przyznanego swiadczenia w kasie Komendy Wojewddzkiej Paristwowej StraZy PoZarnej w Katowicach

WNIOSEK
0 przyznanie swiadczenia socjalnego

1. Prosze o udzielenie swiadczenia socjalnego:/*
e Zapomogi plenieznej;
e Dopfaty do kosztow leczenia oraz zwrotu czesci kosztow opieki paliatywno-

hospicyjnej;
e Dopfaty do kosztow zakwaterowania, wyZywienia i leczenia w sanatorium lub
uzdrowisku;

e Dopfaty do kosztow pogrzebu uprawnionego niezaleznie od przystugujacego
Z tego tytutu zasitku pogrzebowego;

e Dopfaty do kosztow wypoczynku indywidualnego i zbiorowego, a takze do
innych form rekreacji;

e Dopftaty do zorganizowanego wypoczynku dzieci i mfodzieZy w postaci obozow
i kolonii oraz innych form dziatalnosci socjainej;

e Dopftaty do korzystania z roznych form dziatalnosci kulturalno-oswiatowej;
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2. Osoby na utrzymaniu wnioskodawcy:
Imie i nazwisko Wiek Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam Ze podane wyzej dane sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informuje, ze Administratorem Pani(a) danych osobowych jest Slgski Komendant Wojewddzki
Paristwowej Strazy Pozarnej, z siedzibg w Katowicach, przy ul. Wita Stwosza 36. W KW PSP Katowice zostat wyznaczony
Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ pod adresem e-mail: iod@katowice.kwpsp.gov.pl. Pani(a) dane
osobowe przetwarzane sg w zwigzku ze ztozonym wnioskiem wedtug rozporzgdzenia MSWIA z dnia 17 grudnia 2018 roku
w sprawie funduszu socjalnego emerytéw i rencistow Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzgdu i Panstwowej Strazy
Pozarnej i ich rodzin (Dz.U. z 2018r., poz.2391). Informuje réwniez, ze posiada Pan(i) prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania (poprawiania), usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Przystuguje
Pani(u) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzgd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa, jezeli uzna Pan(i), ze przetwarzanie narusza przepisy RODO. Pani(a) dane nie sg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania oraz nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej. Pani(a) dane sg przechowywane zgodnie z obowigzujgcg Instrukcja Kancelaryjng oraz przepisami o
archiwizacji dokumentow.

o Ja nizej popisana/y na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a ,rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO”
wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujgcych kategorii moich danych osobowych (imie, nazwisko, telefon, mail, adres, sytuacja materialna,
zyciowa, rodzinna, zdrowotna, dokumentacja medyczna). Podane przeze mnie dane osobowe bedq przetwarzane wytqcznie w celu przyznawania
Swiadczenia wynikajgcego z rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 17 grudnia 2018r. w sprawie funduszu socjalnego
emerytéw i rencistéw Policji, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzqdu i Paristwowej Strazy Pozarnej oraz ich rodzin (Dz. U. 2018.2391).Podanie
przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

o Ja nizej popisana/y nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

« KrzyZykiem zaznacz wiasciwy punkt. Wyrazenie zgody nie jest polem obowigzkowym, jednak, jej brak nie pozwoli Komisji na rzetelne rozpatrzenie ztoZzonego wniosku.

( Podpis wnioskodawcy )

Zatgczniki:

Opinia Komisji Socjalnej co do sposobu zatatwienia wniosku:
Komisja na posieaZeEniu W Gl ............uuuusissisississsessssnsnnns proponuje:
PrZYZNAC — 1@ PIZYZIAC  weveeesussreesssssssesssssissessessissessssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssses

W WYSOKOSCI .....vvvvvvvenen... (SPOWINE: vvvvvvsssessssssssirssssssessssssissssssssssssssssssssesssssssssssssssses )

KGLOWICE, QN eueeevevvveeeeeeiviviaaaannes et aiaaean

Decyzja kierownika jednostki organizacyjnej

o Przyznaje swiadczenie socjalne w WySOKOSCI ...................

(STOWIHE. 1vvvrsssesssssssisssssssissssssssssssssssssasssssssssssnnssssssssssnnssssssssssnnsssnisssnens 4%

o Nie przyznaje swiadczenia socjalnego

Katowice, dn. ..........ccoceevvvcveesivessinasirennn



