Załącznik nr 4 do Regulaminu Gospodarowania 
Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych 
w Akademii Sztuk Pięknych w Gdańsku 


Gdańsk, dnia ………………………….

………………………………………………

nazwisko i imię

………………………………………………

adres zamieszkania

………………………………………………

telefon kontaktowy

WNIOSEK

o przyznanie zapomogi dla emeryta/rencisty ASP 
w Gdańsku - jako uzasadnienie podaję:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie podaję, że wspólnie ze mną zamieszkują niżej podane osoby:

	Nazwisko i imię
	stosunek rodzinny
	dochód netto*

	…………………………

………………………….
	…………………………

………………………….
	…………………………

………………………….


załączniki:

1. ………………………….

2. ………………………….

Oświadczam iż, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

.………………………………………

         data i podpis emeryta / rencisty

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia, przez Akademię Sztuk Pięknych w Gdańsku, Targ Węglowy 6, Gdańsk, w celu i zakresie objętym Regulaminem Gospodarowania Zakładowym Funduszem Świadczeń Socjalnych.

1. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

2. administratorem moich danych jest Akademia Sztuk Pięknych w Gdańsku;
3. przekazane dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji spraw objętych Regulaminem;
4. administrator nie będzie przekazywać danych innym podmiotom;
5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku;
6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz prawo żądania zaprzestania przetwarzania tych danych ze względu na szczególną sytuację. 

………………………………………………

data i podpis emeryta / rencisty

* wszystkie dochody netto za miesiąc poprzedzający złożenie wniosku
