
 

AW/............... /........... /...............                                                                           Poznań, dnia ......................................... 

W N I O S E K 

o przyznanie zapomogi bezzwrotnej  

dla emeryta/rencisty Politechniki Poznańskiej 

 

1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................................... 
 

2. Adres zamieszkania .................................................................................................................................. 
 

3. Kod pocztowy ................................................... 4. Nr telefonu ............................................................... 
 

5.   Data urodzenia ............................................ 6. Stan cywilny ................................................................... 
 

Proszę o przyznanie mi ze środków Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych zapomogi 

bezzwrotnej. Rodzina moja (osoby pozostające na wspólnym gospodarstwie) składa się z: 

 

Lp. Imię i nazwisko Pokrewieństwo Wiek 

1.  Wnioskodawca  

2.  Współmałżonek  

3.  Dziecko  

4.    

5.    

6.    

 

7.   Inne dochody rodziny .................………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

8.  Uzasadnienie wniosku:  
 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

                                                                                                             

                                                                                                               ............................................................................................. 

  podpis wnioskodawcy         



 

Uwagi Działu Socjalnego: 

 

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

 

 

                                   .......................................................... 

                                    pieczęć i podpis pracownika działu 

 

 

 

Opinia Uczelnianej Komisji Socjalnej: 

 

Komisja postanowiła przyznać zapomogę bezzwrotną z ZFŚS w wysokości: .............................................. 
  

 

.......................................................................................................................................................................... 

     

 

        

                                   .......................................................... 

                                             z upoważnienia Komisji 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych  

dla emerytów/rencistów PP oraz ich rodzin                                                                                 

składających wniosek o przyznanie zapomogi bezzwrotnej 
 

 

 _________________________________________________________________ 

                                      (imię i nazwisko osoby ubiegającej się o przyznanie zapomogi bezzwrotnej)  

  

  

W związku z treścią przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia                 

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej: RODO) 

n i n i e j s z y m  o ś w i a d c z a m , że poinformowano mnie o tym, iż: 

  

1. Administratorem moich danych osobowych jest Politechnika Poznańska, pl. Marii Skłodowskiej-Curie 5, 

60-965 Poznań. Dane kontaktowe: nr tel. 61 665-3639, e-mail:  biuro.rektora@put.poznan.pl. 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych na Politechnice Poznańskiej jest Pan Piotr Otomański. Dane 

kontaktowe: e-mail: iod@put.poznan.pl.  

3. Dane będą przetwarzane w celu w celu przyznania zapomogi bezzwrotnej z Zakładowego Funduszu 

Świadczeń Socjalnych.  

4. Podstawą prawną przetwarzania jest: 

• art. 8 ust.1 Ustawy o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. 

7. Administrator uzyskał dane osobowe od osoby składającej wniosek o przyznanie zapomogi 

bezzwrotnej.  

8. Administrator przetwarza następujące kategorie danych: imię, nazwisko, adres zamieszkania, dane 

niezbędne do ustalenia sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej.  

9. Mam prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania.  

10. Nie mam prawa do przenoszenia danych, jako że moje dane nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

11. Nie mam prawa do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a prawo sprzeciwu przysługuje 

osobom, których dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e lub f RODO. 

12. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

13. Podanie danych osobowych jest wymogiem uzyskania zapomogi bezzwrotnej. 

14. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości przyjęcia wniosku o zapomogę i jego 

rozpatrzenia. 

 

 

Poznań, dnia ________________                                               Podpisy*: 

 

1. _________________________ 

2. _________________________ 

3. _________________________ 

4. _________________________ 

5. _________________________ 

6. _________________________ 

 

 

*podpisy wszystkich członków gospodarstwa domowego wymienionych w tabeli na 1 stronie wniosku.  

  W imieniu dzieci do ukończenia 16 r.ż. podpisy składa rodzic. 


