
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA - DLA OSOBY UDOSTĘPNIAJĄCEJ DANE OSOBOWE  
NA POTRZEBY PRZYZNANIA ŚWIADCZENIA Z ZFŚS 

Na podstawie art.13 ust. 1 oraz ust. 2 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 – dalej: RODO, informuje, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Sompolnie, z siedzibą: ul. Gimnazjalna 2a, 62-610 Sompolno, reprezentowany 

przez Dyrektora Ośrodka. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym mogą się Państwo 

kontaktować za pomocą  e - mail: inspektor@osdidk.pl. 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia oświadczenia o sytuacji rodzinnej, 
materialnej, socjalnej i związanej z tym  oceny możliwości korzystania ze środków ZFŚS i ich 
przyznania oraz wypłaty. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) 

RODO w związku z art. 8 ust. 1a ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu 
świadczeń socjalnych. 

4. Odbiorcami podanych danych osobowych będą podmioty świadczące obsługę informatyczną 
i prawną administratora, komisja socjalna oraz jednostki administracji publicznej uprawnione 

do sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidłowością funkcjonowania administratora lub 

mogące potwierdzić prawdziwość podanych informacji, bądź umocowane odrębnymi 
przepisami prawa do ich przetwarzania.   

5. Podane dane będą przechowywane przez okres 5 lat poczynając od 1 stycznia roku 
następnego, który to wynika z przyjętego w jednostce Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt. 

6. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, do 
ich sprostowania, usunięcia (w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu 
wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania 
władzy publicznej) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych. 

7. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, kierując 
korespondencję na adres Administratora lub drogą elektroniczną pisząc na adres: 
sekretariat@mgopssompolno.pl. 

8. Podanie przez Państwa danych jest wymogiem niezbędnym dla oceny sytuacji socjalnej, 
materialnej i rodzinnej, co bezpośrednio uzależnia fakt  i wysokość wypłaty środków z ZFŚS. 
Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości wypłaty środków z ZFŚS. 

9. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, posiadają Państwo 
prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych - Prezesa adres ul. Stawki 2, 

00-193 Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.tel.: 225310300. 

10. Podane przez Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany,  
w tym nie będzie wobec nich profilowania.  

11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 
międzynarodowej. 

 

 

 

 

inspektor@osdidk.pl.


 

 

INFORMACJA DLA OSOBY ZAMIESZKUJĄCEJ WE WSPÓLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM  
Z OSOBĄ SKŁADAJĄCĄ WNIOSEK NA PRZYZNANIE ŚWIADCZEŃ Z ZFŚS  

Na podstawie art.13 ust. 1 oraz ust. 2 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 – dalej: RODO, 

informuje, że: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Sompolnie, z siedzibą: ul. Gimnazjalna 2a, 62-610 Sompolno, reprezentowany przez Dyrektora 

Ośrodka. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym mogą się Państwo kontaktować za 

pomocą  e - mail: inspektor@osdidk.pl. 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia oświadczenia o sytuacji rodzinnej, 
materialnej, socjalnej i związanej z tym  oceny możliwości korzystania ze środków ZFŚS  przez osobę 
składającą wniosek o ich przyznania i wypłatę.  

4. Podane dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 8 ust. 1a ustawy  
z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

5. Odbiorcami podanych danych osobowych będą podmioty świadczące obsługę informatyczną i prawną 
administratora, komisja socjalna oraz jednostki administracji publicznej uprawnione do sprawowania 

kontroli i nadzoru nad prawidłowością funkcjonowania administratora lub mogące potwierdzić 
prawdziwość podanych informacji, bądź umocowane odrębnymi przepisami prawa do ich 
przetwarzania.   

6. Podane dane będą przechowywane przez okres 5 lat poczynając od 1 stycznia roku następnego, który 
to wynika z przyjętego w jednostce Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt. 

7. Posiadają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, do ich 
sprostowania, usunięcia (w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się  
z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej) lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych osobowych. 

8. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, kierując korespondencję na 
adres Administratora lub drogą elektroniczną pisząc na adres: sekretariat@mgopssompolno.pl 

9. Jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO, posiadają Państwo prawo 
wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych - Prezesa adres ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.tel.: 225310300. 

10. Podane przez Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie 
będzie wobec nich profilowania.  

11. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
12. Źródłem Państwa  danych jest osoba wspólnie z Państwa prowadząca gospodarstwo domowe, 

zatrudniona w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Sompolnie i składająca wniosek  
o przyznanie świadczenia z ZFŚS.   

13. Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa z osobą składającą wniosek o przyznanie świadczenia z ZFŚS, 
miejsce nauki, bądź zatrudnienia, otrzymywane wynagrodzenie brutto, inne informacje niezbędne dla 
przyznania świadczenia.  

inspektor@osdidk.pl.

