Zatacznik nr 7 do Regulaminu
Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych

Formularz zgody na przetwarzanie danych osobowych
(dot. emerytow/rencistow bytych pracownikow KPBPPiR we Wtoctawku 1 cztonkow ich
rodzin)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wnioskach
(zalacznikach do Regulaminu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w KPBPPiR
we Wioctawku) 1 zalgczonych dokumentach, dla potrzeb niezbednych do przyznania
$wiadczenia socjalnego. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych ,,RODQO”).

Administratorem danych osobowych jest KPBPPiR we Wtoctawku.

Podanie danych i wyrazenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne, jednak ich brak
bedzie skutkowac nieprzyznaniem $wiadczenia.

data 1 czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) malzonka emeryta/rencisty

L e 3
data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) petnoletniego dziecka/dzieci emeryta/rencisty uprawnionego /ych do $wiadczen
socjalnych

data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) opiekuna prawnego matoletniego dziecka/dzieci



