Zatacznik nr §
do Regulaminu ZFSS

(adres zamieszkania)

ZGODA
na przetwarzanie danych osobowych pracownika na potrzeby
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie nastgpujgcych danych osobowych:
1. Imie i nazwisko, PESEL, NIP
2. adres, telefon,
3. dane czlonkow rodziny, dane o stanie zdrowia,
4. informacje o dochodach,

na potrzeby funkcjonowania Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w Urzedzie Gminy
z siedzibg w Ilowie przy ulicy Plocka 2.

Rozumiem, ze moje dane osobowe beda przechowywane przez Urzad Gminy w [towie
przez okres wymagany przepisami prawa. Po uplywie tego okresu dane zostang zniszczone.

Zgodnie z przekazang mi informacjg z dnia ...........c...... wyrazam zgodg, aby odbiorcg moich
danych osobowych byt Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy oraz organy
ochrony praw pracowniczych w szczego6lnosci Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ,
Panstwowa Inspekcja Pracy.

Rozumiem, ze przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody na ich przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem.

......................................

(data i podpis pracownika)




