
ZATWIERDZAM: 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu Scentralizowanego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

dla Nauczycieli Emerytów i Rencistów 
przy ZSSChiO 

………………………………………………… 
(imię i nazwisko emeryta) 

 

OŚWIADCZENIE o dochodach 

Oświadczam, że łączny miesięczny dochód brutto (bez   odliczeń)   za   rok ........................  
wszystkich członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jedną osobę zawiera się w przedziale: * 

 

 do 2000,00 zł. 

 od 2001,00 do 3000,00 

 powyżej 3000,00 zł 

* należy zaznaczyć odpowiedni przedział. Dochód należy obliczyć na podstawie zeznania podatkowego PIT 
dodając dochody brutto (przychód - koszty uzyskania przychodu) wszystkich członków rodziny, następnie 
dzieląc przez liczbę członków rodziny, oraz dzieląc przez 12 miesięcy 

Świadomy    odpowiedzialności    regulaminowej    i    karnej    prawdziwość    tych    danych 
potwierdzam własnoręcznym podpisem (art.233 §1 K.k). 

 
……………………………………………………………………… 
[Data i czytelny podpis emeryta] 

Klauzula informacyjna dla Klientów Zespołu Szkół Spożywczych, Chemicznych i Ogólnokształcących w Jarosławiu 
Zgodnie z art 13 oraz art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679    z dnia 27 kwietnia 2016 r, w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  
informuję, że: 

1. Administratorem   Państwa   danych   osobowych   jest   Dyrektor   Zespołu   Szkół   Spożywczych,   Chemicznych   i 
Ogólnokształcących z siedzibą w Jarosławiu, ul. Kraszewskiego 3, tel: 16 621 64 14, maił: zsschiosekretariat@interia.eu 

2 .  Kontakt       z       Inspektorem       Ochrony       Danych       w       Zespole       Szkół       Spożywczych,       Chemicznych 
i Ogólnokształcących w Jarosławiu możliwy jest pod numerem tel. nr. -16-621-64 14 lub adresem email (adres email): 
iodzsschio@gmail.com 

3.     Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań Scentralizowane Funduszu świadczeń Socjalnych 
Nauczycieli Emerytów i Rencistów przy Zespół Szkół Spożywczych, Chemicznych i Ogólnokształcących w Jarosławiu 
określonych przepisami prawa. Podstawa prawna przetwarzania Państwa danych wynika w szczególności z ustawy z 
dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (t j. Dz. U. z 2019 r. póz. 1352 ze zm.), uchwały Nr 
12/10 zarządu powiatu Jarosławskiego z dnia 31 grudnia 2010 roku oraz obowiązków i zadań wynikających z Umowy - 
Porozumienia zawartej pomiędzy Szkołą macierzystą a Zespołem Szkół Spożywczych, Chemicznych i Ogólnokształcących 
w Jarosławiu. 

4.     Państwa dane osobowe przetwarzane są w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o 
którym mowa powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć państwa dane innym 
podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia danych są przepisy prawa (np. wymiar sprawiedl iwości, organ 
prowadzący, organ sprawujący nadzór pedagogiczny, ZUS, KRUS, administracja skarbowa, PIP, instytucje związane z 
obsługą funduszy unijnych, podmioty związane z obsługą sfery socjalnej) lub zapewniające bezpieczeństwo danych 
osobowych umowy powierzenia danych do przetwarzania. 

5.    Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt 
obowiązującym z Zespole Szkół Spożywczych, Chemicznych i Ogólnokształcących w Jarosławiu, zatwierdzonym przez 
Państwowe Archiwum w Przemyślu. 

6.     Posiadają Państwo prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7.      Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

8.  Podanie  danych osobowych jest .wymogiem ustawowymi jest obowiązkowe  ze względu  na przepisy prawa, o 
potencjalnych konsekwencjach niepodania danych w zakresie wymaganym będziecie Państwo informowani przez 
Administratora. 

 

………………………………………………………………………. 

[Data i czytelny podpis emeryta] 


