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WNIOSEK O ZAPOMOGE LOSOWA
Prezydium MSNZZ Pracownikow CMC Poland Sp. z o.0.
i Spotek

Zwracam si¢ z prosbg o zapomoge losowa z tytutu :
* choroba powyzej 3 miesigcy
* choroba ciezka /wylew, zawat, nowotwor /
* choroba szpitalna
* wypadek w pracy
* choroba dziecka
* choroba bezrobotnego wspotmatzonka

/ wlasciwe podkresli¢ /
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Decyzja Prezydium MSNZZ Pracownikow CMC Poland Sp. z 0.0. 1 Spotek
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* przyznaje sig,
* nie przyznaje si¢
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Za Prezydium:



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez
administratora, ktorym jest MSNZZ Pracownikow CMC Poland Sp. z 0.0. 1 Spotek z
siedzibg w Zawierciu 42-400, ul. Pitsudskiego 82, moich danych osobowych, w tym o
stanie zdrowia, danych osobowych cztonkdw mojej rodziny oraz innych o0sob
pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym, w celu przyznania mi
zapomog i §wiadczen oraz doptat, a takze ustalenia ich wysokosci.

Niniejsza zgoda zostala wyrazona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

Zostalem/am poinformowany/a, o tym, ze:

L.

2.

8.

9.

Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest MSNZZ Pracownikéw
CMC Poland Sp. z o.0. i Spotek z siedzibg w Zawierciu 42-400, ul. Pilsudskiego 82.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu przyznania mi zapomog i $wiadczen oraz
doptat, a takze ustalenia ich wysokosci.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zamieszczenie przeze mnie danych osobowych we wniosku
jest dobrowolne, ale konieczne do uzyskania danego $wiadczenia i okreSlenia jego
wysokosci.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych odbywa si¢ w oparciu
o dobrowolnie wyrazong zgode na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit.
a RODO, a takze wynika w pewnym zakresie z realizacji obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zwigzku z ustawa z dnia 23
maja 1991 roku o zwigzkach zawodowych.

Dane osobowe beda mogty by¢ rowniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w
zwigzku z dochodzeniem/obrong roszczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Mam prawo do zadania od administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia
o$wiadczenia o cofnigciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofnigcie zgody nie
ma wpltywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

Przekazane dane osobowe beda przetwarzane przez okres ubiegania si¢ o konkretne
swiadczenie oraz czas niezbedny do ustalenia prawa do tego Swiadczenia i realizacji tego
prawa, a takze okres 3 lat od dnia wymagalno$ci roszczenia, zgodnie z art. 291 § 1
Kodeksu pracy.

Dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw
trzecich/organizacji migdzynarodowych.

Dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

10. Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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(podpis pracownika)



