
Załącznik nr 2  do Regulaminu ZFŚS 
                                                                                                                                                                                  Centrum Kultury Śląskiej w Świętochłowicach 

 
                                                                                                               Świętochłowice, dnia ……............................... 
  …........................................................................... 
               / Nazwisko i imię wnioskodawcy/ 
 
   …........................................................................... 
           / Stanowisko pracy i wymiar czasu pracy/ 

                                                                                                    Dyrektor  
Centrum Kultury śląskiej 

w Świętochłowicach 
 

……………………………………………………….. 
 
 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ 
ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
    Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto a)  , przypadający na jednego członka rodziny wyniósł: ….............................zł * 

 Rezygnuję z możliwości podania informacji o średnim miesięcznym dochodzie brutto przypadającym na jednego 
członka rodziny b).* 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Centrum Kultury 
Śląskiej w Świętochłowicach. 
Oświadczam, że wyżej podane informacje są prawdziwe i jest mi znana odpowiedzialność  karna za wpisanie nieprawdziwych 
danych. 
Przyjmuje do wiadomości, że złożenie oświadczenia zawierającego nieprawdziwe dane spowoduje utratę uprawnień do 
korzystania ze świadczeń z Funduszu na 1 rok liczonego od dnia złożenia oświadczenia łącznie ze zwrotem wypłaconych w danym 
roku świadczeń. 
 
                                                                                                …................................................................ 
                                                                                                /podpis osoby składającej oświadczenie/ 
 
a) średni miesięczny dochód brutto przypadający na jednego członka rodziny uważa się dochód osiągnięty w roku poprzednim przez wszystkich 
członków rodziny – wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe – podzielony przez 12 i podzielony przez liczbę 
członków rodziny. W oświadczeniu o sytuacji materialnej na potrzeby Funduszu należy uwzględnić przychody podlegające opodatkowaniu 
podatkiem dochodowym od osób fizycznych pomniejszony o koszty ich uzyskania oraz inne nierozliczane w zeznaniu rocznym dochody, m.in. 
zasiłki, świadczenia, stypendia, alimenty, dochody z Programu 800 plus. 
b) za członków rodziny uważa się: osoby wymienione w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w § 6 
 
* Należy wybrać i zakreślić tylko jedno oświadczenie 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
Ja niżej podpisany(-a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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 (Dz. Urz. UE L Nr 119) 
oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r., poz. 1000), w celach związanych z uzyskaniem 
przeze mnie świadczeń z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Centrum Kultury Śląskiej w Świętochłowicach. 
 
Jednocześnie, potwierdzam fakt zapoznania się z informacjami Centrum Kultury Śląskiej w Świętochłowicach dotyczącymi 
przetwarzane danych osobowych, który stanowi załącznik nr 9 do Regulaminu. 

 
 
   ….........................................................                              …................................................................. 
              /miejscowość, data/                                                                 /podpis osoby składającej oświadczenie/ 

 


