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Załącznik nr 5 

Imię i nazwisko wnioskodawcy:                                                       Stawiguda, dnia ................... 20...... r. 
                                                                                                                                                                       

..................................................................................                     
Miejsce zamieszkania:  
 
..................................................................................  
Stanowisko:  
 
…………………………………………………………………………….. 

 
Dyrektor 

                               Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
                                                                                                                                  im. Olimpijczyków Polskich 

                                  w Stawigudzie 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie pożyczki na cele mieszkaniowe 

 

 
 

Proszę o przyznanie mi pożyczki na cele mieszkaniowe w kwocie ............................ PLN 
(słownie:………………………………………………………………………………………………....) 
 
 

Jednocześnie oświadczam, że przeciętny miesięczny dochód brutto na jednego członka 
gospodarstwa  wyniósł w mojej rodzinie:   
 

 do  3 000,00 złotych 

 od 3 001,00 złotych do 5 000,00 złotych 

 powyżej 5 001,00 złotych 

                         
 
 
 

          ……………………………………….
                                                                            

                                                   (data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

Zaświadcza się, że Pan/i ................................................... jest zatrudniony/-a w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym w Stawigudzie od dnia  .................................. na stanowisku ................................... 

 
 

                       ...................................................... 
                                     ( pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły) 



str. 2 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia 
 

 
Przyznano/nie przyznano* pożyczkę w kwocie ..............................zł 

(słownie zł: ....................................................................................................................) 

na podstawie przepisów Regulaminu ZFŚS w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Stawigudzie. 

 

 

 

 

 
.........................................                                   .............................................. 
              (miejscowość, data)                                                                          (pieczęć imienna i podpis dyrektora szkoły) 
 
 
 

 

 
Klauzula Informacyjna dla danych przetwarzanych w ramach ZFŚS 

Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) informuję, iż:  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Olimpijczyków Polskich w 
Stawigudzie, ul. Warszawska 5, email: zspstawiguda@stawiguda.pl reprezentowany przez Dyrektora 

1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt: iod@stawiguda.pl,  

2. Cel przetwarzania: realizacja zadań Administratora w tym realizacja zadań pracodawcy, na podstawie przepisów prawa, w 

tym Kodeksu Pracy oraz stosownych przepisów wykonawczych jak również prowadzenia i zarządzania Zakładowym 

Funduszem Świadczeń Socjalnych.  

3. Podstawą prawną przetwarzania danych jest między innymi Kodeks Pracy, jak również regulacje dotyczące prowadzenia 

Zakładowego Funduszu Świadczeń socjalnych w tym Ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń 

socjalnych (Dz. U. 1994 Nr 43 poz. 163), tj. dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO. 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa 

jak również na podstawie zawartych umów, 

5. Dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

6. Dane osobowe będą̨ przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu wskazanego w ust.2 z uwzględnieniem okresów 

przechowywania określonych w odpowiednich przepisach, w tym przepisach dotyczących archiwizacji.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania: 

a] dostępu do dotyczących jej danych osobowych, 

b] sprostowania danych, 

c] usunięcia danych, 

d] ograniczenia przetwarzania, 

f] przenoszenia danych, 

e] wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; 

Realizacja powyższych praw determinowana jest przez spełnienie przewidzianych ku temu przez RODO przesłanek. 

8. Informacje dot. przetwarzania na podstawie zgody: Osoba, której dane dotyczą ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, w 

przypadku, gdy zgoda była podstawą przetwarzania. Wycofanie się ze zgody należy złożyć w formie wniosku drogą pisemną. 

Konsekwencją wycofania się ze zgody będzie brak możliwości przetwarzania danych innych niż wynikające z przepisów prawa. 

9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, Warszawa 00-193, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i wynika z regulacji oraz wymogów związanych  

z prowadzeniem ZFŚS. Niepodanie tych danych spowoduje brak możliwości realizacji przez Administratora zadań związanych z 

ww. Funduszem. 

11. Administrator danych nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

12. Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. Administrator 

nie profiluje danych osobowych. 

 
 

*niepotrzebne skreślić 
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