
Załącznik nr 2 do Regulaminu ZFŚS
Z dnia 13.02.2023

……………………………………. ………………………………
( nazwisko i imię pracownika) ( miejscowość, data)

…………………………………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………………………………..
(miejsce pracy, emeryt., rencista*)

Dyrektor
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 

nr2 w Szczytnie
Oświadczenie o dochodach

Oświadczam, że przeciętny dochód miesięczny mój i członków mojej rodziny za …………..r 
zgodnie ze złożonym zeznaniem podatkowym do Urzędu Skarbowego wynosi:
Lp. Imię i Nazwisko, stopień 

pokrewieństwa
Miejsce pracy, nauki Wysokość dochodu *

Ogółem: 

Średni dochód  miesięczny na 1 członka rodziny ……………………………
 Świadoma/y** odpowiedzialności karnej potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu.

............................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

*Za dochód uważa się przychód brutto pomniejszony o:
- koszty uzyskania przychodu
- składki FUS 
** niepotrzebne skreślić



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Informuję, że:

administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Dyrektor   Szkoły  Podstawowej  z  Oddziałami
Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie przy ul. W. Kętrzyńskiego 6, 12-100 Szczytno Tel. 89 6760890,
e-mail: sekretariat@sp2.miastoszczytno.pl 
dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Mirosława Maroszek  iod@sp2.miastoszczytno.pl 
Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a 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 – RODO.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie w celu realizacji świadczeń socjalnych przez
Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych.

- Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  określony  przepisami  prawa  tj.  ustawą  o
rachunkowości i ustawą o podatku dochodowym od osób fizycznych i innymi.

-     Posiada  Pani/Pan  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie bez  wpływu  na  zgodność
z  prawem  przetwarzania,  prawo  do  przenoszenia  danych,  usunięcia  oraz prawo  do  ograniczenia  ich
przetwarzania.
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pan danych osobowych.
W przypadku gdy uzna Pan/Pani,  iż  przetwarzanie Pani/Pan danych osobowych narusza przepisy RODO,
przysługuje Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Pani/Pana dane osobowe:

 nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani żadnej organizacji międzynarodowej,
 nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  warunkiem  koniecznym  do  objęcia
Pani/Pana świadczeniami realizowanymi przez Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych,
a ich niepodanie będzie skutkowało nieobjęciem świadczeniami.

............................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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