
                                            

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
(dla osób uprawnionych do korzystania z ZFŚS) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1, 2 i art. 14 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 – zwanego dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Obrońców Polskiego 

Morza, ul. Gabriela Narutowicza 57, 64-100 Leszno reprezentowana przez Dyrektora. 

2. Z Administratorem można się kontaktować: 

 elektronicznie za pomocą adresu e-mail: sp2.kotwica@gmail.com; 

 pisemnie na adres siedziby Administratora, tj. ul. G. Narutowicza 57, 64-100 Leszno. 

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych – Wiolettę Kaczmarek – z którym można kontaktować 

się za pomocą adresu: biuro@odo-tibi.pl. 

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 

przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 

lit. b RODO, tj.: 

 Wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z prowadzenia 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz przyznawania świadczeń z ZFŚS i ustalenia ich 

wysokości w myśl ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. 

1994, Nr 43, poz. 163 ze zm.); 

 Wypełnienie obowiązku i wykonanie szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane 

dotyczą (dane osobowe dotyczące zdrowia) w związku z zatrudnieniem, przyznawaniem świadczeń 

socjalnych, wynikających z obowiązujących przepisów prawa, w szczególności z art. 8 ust. 1b ustawy  

z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. 1994, Nr 43, poz. 163 ze 

zm.) przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane 

dotyczą.  

5. Odbiorcą danych osobowych będą członkowie komisji socjalnej oraz podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa, osoby upoważnione przez Administratora do 

przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania obowiązków służbowych, a także podmioty z 

którymi Placówka zawarła stosowne umowy powierzenia przetwarzania danych, w szczególności podmioty 

świadczące usługi informatyczne, prawne, doradcze i księgowe. 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów o których mowa w pkt. 4, 

następnie przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń (zgodnie z art. 8 ust. 1 c ustawy z dnia 

4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych (Dz. U. 1994, Nr 43, poz. 163 ze zm.)  

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

 dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO; 

 sprostowania danych zgodnie z art. 16 RODO; 

 usunięcia danych zgodnie z art. 17 RODO; 

 ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO; 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych z siedzibą w Warszawie (00-193), ul. Stawki 2, w sytuacji gdy Pani/Pan uzna, iż przetwarzanie 

danych narusza przepisy prawa w zakresie ochrony danych osobowych. 

9. Podane dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do prawidłowej realizacji 

obowiązków pracodawcy, wynikającym z prowadzenia ZFŚS. W przypadku nie podania danych cel nie 

będzie mógł być zrealizowany. 



                                            

 
 

11. Dane członka rodziny w zakresie: imię, nazwisko, pokrewieństwo, data urodzenia pozyskaliśmy od 

wnioskodawcy. 

 

 

 

 

 

___________________________     ______________________________ 

(miejscowość, data)       (czytelny podpis) 


