ADRES DOMOWY

Nazwa Banku i nr ROR

WNIOSEK
o0 udzielenie pozyczki z ZFSS

TEQ ettt e
(REMONT MIESZKANIA DOMU,CELE INWESTYCYJNE)

W WYSOKOSCI: . uettit ettt zt

pozyczke zobowiazuje si¢ sptaci¢ w okresie ...................... lat

1. Dane wnioskodawcy i cztonkow rodziny wspdlnie zamieszkujacych:

Zatacznik nr Ta
do Regulaminu ZFSS

Oswiadczam, ze tacznie ze mng pozostaja we wspdlnym gospodarstwie domowym nizej wymienione

osoby:

LP NAZWISKO I IMIE STOPIEN POKREWIENSTWA




Zakacznik nr 7a

do Regulaminu ZFSS
2. Nalezy uzupelni¢ w przypadku pozyczki inwestycyjnej:

Tytul prawny do lokalu mieszkalnego, ktorego dotyczy wniosek :

wydany na:

""""""""""" NR LOKALU MIESZKALNEGO ORAZ IMIE | NAZWISKO WLASCICIELA/ KUPUJACEGO

3. Nalezy uzupelni¢ w przypadku pozyczki remontowej:

Os$wiadczam, ze jestem wiascicielem/ najemca® lokalu mieszkalnego polozonego w ...............cccouevneen..
(miejscowosE) PIZY UIICY ..ouvenniiiii i 01
LUB
Oswiadczam, ze lokal mieszkalny potozony W ...........cccooviiiiiiiiiiiinnn.. (miejscowos¢) przy ulicy
....................................................... Or..ooooivieiinieeenenn ... jest moim miejscem zamieszkania.

4. Os$wiadczam, ze znana mi jest tres¢ § 17 Regulaminu ZFSS, zgodnie z ktorym nie udziela si¢ pomocy na
pokrycie kosztéw kupna, budowy lub remontu domkéw letniskowych, lokali ustugowych i mieszkan

przeznaczonych na wynajem lub dziatalno$¢ gospodarcza, pokoi hotelowych i innych podobnych obiektow.
Oswiadczam, ze pomoc, o ktora wnioskuje stuzy zaspokojeniu whasnych potrzeb mieszkaniowych.

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto (ze wszystkich Zrodet zarobkowania) na osob¢ w moim

gospodarstwie domowym w roku ubieglym WyNosit: ..............ccociiiiiii

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO zamieszczong na odwrocie wniosku
oraz z Regulaminem ZFSS. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci regulaminowej i karnej (art. 233 § 1 Kodeksu

Karnego) potwierdzam prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych.

5. Potwierdzam mozliwo$¢ dokonania potracenia rat W WySOKOSCI ......ooviviiiiiiiiiiii i, zt

z wynagrodzenia wnioskodawcy.

DATA 1 PODPIS PRACOWNIKA DS. PLACOWYCH

6. Decyzja Komisji Socjalnej przyznano/ nie przyznano pozyczki w wysokosci

PODPISY CZLONKOW KOMISJI

I Niewtasciwe skresli¢



Zatacznik nr Ta
do Regulaminu ZFSS

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogodlne Rozporzadzenie o
Ochronie Danych Osobowych — RODO) informujemy, ze:

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu z siedziba przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,,Administratorem”,
reprezentowanym przez Rektora;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowa¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umw.edu.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania swiadczen
wyplacanych na wniosek ze srodkow Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym
funduszu $wiadczen socjalnych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 288) oraz Regulamin Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;

Administrator nie udostgpnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkow,
gdy obowiazek taki wynika z przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego.

Administrator moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na piSmie, przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych w imieniu Administratora;

Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres procedowania w sprawie
przyznania $wiadczen wyptacanych ze $rodkéw Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych i/lub
wyplaty przedmiotowych §wiadczen, a nastepnie przez okres wymagany na podstawie obowigzujacych
przepiséw dla wykonywania obowigzkéw archiwizacyjnych;

Przystuguje Pani/Panu prawo odstgpu od tresci swoich danych osobowych, prawo do zadania ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych — w przypadku podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora z
naruszeniem przepisow prawa;

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne a niepodanie danych bedzie skutkowato
pozostawieniem wniosku o przyznanie $wiadczen finansowanych z ZFSS bez rozpatrzenia i/lub
niemoznoscig wyptaty przedmiotowych swiadczen;

Administrator nie stosuje podejmowania decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym ,,profilowania”
danych, o ktorym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza form¢ zautomatyzowanego przetwarzania
danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikow
osobowych osoby fizycznej.


mailto:iod@umed.wroc.pl

