
 

........................................................ 
                   pieczęć szkoły  
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

dla osób uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych  
 

 Zgodnie z art. 13  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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Józefa Piłsudskiego w Zalesiu, 

Zalesie 38, 38 - 423 Targowiska,tel. 13 43 158 75, e-mail: sp_zalesie@poczta.onet.pl, zwany dalej 

Administratorem. 

2. Administrator - Szkoła Podstawowa im. Józefa Piłsudskiego w Zalesiu wyznaczył Inspektora 

Ochrony Danych z którym może sie Pan/Pani kontaktować przez adres e-mail: mariola_t@poczta.fm 

Powyższe dane służą wyłącznie do kontaktu w sprawach związanych bezpośrednio z przetwarzaniem 

danych osobowych.  
3. Dane osobowe osoby uprawnionej do korzystania z Funduszu Świadczeń Socjalnych przetwarzane są 

wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy- administratora w związku z prowadzoną przez niego 

działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu 

świadczeń socjalnych (przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Funduszu i ustalenia 

ich wysokości).  
Podstawa prawna: 

 w przypadku danych zwykłych: 

art. 6 ust. 1 lit c) (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – obowiązek prawny ciążący na 

administratorze; 

 w przypadku danych szczególnejkategorii: 

art. 9 ust. 2 lit b) (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – przetwarzanie jest niezbędne do 
wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora, lub osobę 

której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej (...) 

 art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz art. 221 

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy  

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy 

udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe przechowywane są przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania 

ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres 

dochodzenia do nich praw lub roszczeń 

6. Osoba, której dane osobowe przetwarza administrator danych, posiada prawo do: 

 dostępu do treści danych (zgodnie z art. 15 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 

 sprostowania danych (zgodnie z art. 16 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 

 usunięcia danych (zgodnie z art. 17 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 

 ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z art. 18 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 

 przenoszenia danych (zgodnie z art. 20 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 

 prawo do wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art. 21 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych); 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2; 

00-193 Warszawa) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 

Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

7. Dane osobowe nie są przetwarzane przez administratora danych w sposób zautomatyzowany i nie są 

poddawane profilowaniu. 

8. Dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania z ulgowej usługi  
i świadczeń socjalnych z Funduszu oraz dopłaty z Funduszu i ustalenia ich wysokości. Odmowa 

podania danych spowoduje niemożność przyznania świadczenia z ZFŚS. 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em  się z informacjami i pouczeniem  zawartym w niniejszej klauzuli. 

Przedmiotowe informacje są dla mnie zrozumiałe. 
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            Data i podpis osoby uprawnionej do korzystania z ZFŚS 


