Zalacznik Nr 2

Poznan, ......................
Uniwersytet Medyczny
im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu
KOLO SENIORA
WNIOSEK EMERYTA /RENCISTY O PRZYZNANIE
ZAPOMOGI BEZZWROTNEJ Z ZFSS W ROKU ......

1 Imi@ i MAZWISKO: ..o s
2. Staz pracy w Uniwersytecie - potwierdza Koto Seniora ...........cocevvevviniiniininiinicniicncienn,
3. MigjSCe Pracy W UNIWEISYLECIE: .....ccviiieiiieieiiee e st eie st e e et ste e ra e s e e ae e e steeaesreesreenaeannenneas

4. Ostatni raz zapomoge bezzwrotng otrzymalam(em): ................ccccooiiiiiiiii
WOWYSOKOSCI: Lo e

Z Przeznaczeniem Na CeL: .. ... e

6. Numer konta:

7. UzasadniEnie WNIOSKU: . ..ottt e e e e

Do wniosku nalezy dolaczyé: zaswiadczenia lekarskie, rachunki lub faktury za zakupione lekarstwa, sprzet
rehabilitacyjny, sprzet medyczny, ortopedyczny, inne udokumentowane wydatki oraz zaswiadczenia i opinie
stosownych stuzb dokumentujgce zaistniata sytuacj¢ wnioskodawcy, zgodna z uzasadnieniem wniosku.

8. Swiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej potwierdzam prawdziwos¢é przedstawionych
danych wlasnore¢cznym podpisem.

9. Oswiadczam, ze Sredni miesieczny przychéd na jednego czlonka rodziny we wspolnie

prowadzonym gospodarstwie domowym WYNOSH ...........oeviueiniiniiiiiiiiienaeenanns. zk

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng (zataczona na odwrocie wniosku) i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych.

podpis wnioskodawcy



Administratorem danych, zobowigzanym do zapewnienia, aby przetwarzanie moich danych osobowych odbywato si¢ zgodnie z przepisami
Ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych, jest Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-
701 Poznan.

2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: abi.ump@ump.edu.pl.

3. W przypadku wniosku o przyznanie zapomogi bezzwrotnej z ZFSS dane osobowe przetwarzane beda w celu i zakresie niezbednym do
weryfikacji przyznania $wiadczenia, jego ewentualnego naliczenia i dokonania wyptaty zgodnie z Regulaminu ZFSS UMP.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ewentualne konsekwencje niepodania danych to nierozpatrzenie wnioskow o §wiadczenia
wynikajace z Regulaminu ZFSS UMP.

5. Dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom zewngtrznym, z wyjatkiem przypadkow przewidzianych przepisami prawa, w szczegdlnosci
moje dane osobowe beda udostgpnione osobom lub podmiotom zgodnie z Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $wiadczen
socjalnych z pdzniejszymi zmianami.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji wyzej okre$lonych celow.

7.  Posiadam prawo dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych, a takze prawo do przenoszenia danych. Zdaj¢ sobie jednak sprawe, ze moje uprawnienia moga
by¢ ograniczone przez szczegdlne przepisy prawa.

8.  Decyzje w mojej sprawie nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany, a dane osobowe nie bgda poddawane profilowaniu.

9.  Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Opinia Komisji Socjalnej
Wdniu ... odbyto si¢ posiedzenie Komisji Socjalnej w sprawie przyznawania zapomog

bezzwrotnych emerytom i rencistom — bytym pracownikom Uniwersytetu.

Podanie zaopiniowano pozytywnie/negatywnie* i wnioskuje si¢ o udzielenie zapomogi: bytowej/losowej*

WKW OCIE: .ttt 28

z przeznaczeni (5528 0 PP

*niepotrzebne skresli¢

PODPISY CZL.ONKOW KOMISJI:



