Załącznik Nr 8
FORMULARZ ZGODY 
na przetwarzanie danych osobowych 
pełnoletniego członka rodziny osoby upoważnionej do złożenia wniosku/ 

poręczyciela pożyczki
Administratorem danych osobowych przekazanych na potrzeby skorzystania ze świadczeń Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (ZFŚS) jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Bezledach, Bezledy 13A, 11-200 Bartoszyce. 

Twoje dane osobowe pozyskiwane są i przetwarzane za pośrednictwem Pracodawcy, osoby uprawnionej do świadczeń z ZFŚS przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Bezledach. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz dokumencie o nazwie: …………….......…………………………………………………………………………………..…. 
                                                                    (wpisać dokument, do którego załączany jest formularz zgody) 

na potrzeby skorzystania z ZFŚS przez Zespół Szkolno-Przedszkolny oraz na ich dalsze przetwarzanie przez członków Zespołu Opiniująco – Doradczego działającego przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym 
w Bezledach. 

Ponadto oświadczam, iż poinformowano mnie, że posiadam dostęp do treści oraz prawo poprawiania danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach, o których mowa w ustawie z dnia 
10. maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz rozporządzeniu 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 119/1).
Wszystkie zawarte w niniejszym formularzu oraz ww. informacji/wniosku dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie. 

………………………………………………………………………………………………………….

(Imię i Nazwisko pełnoletniego członka rodziny/poręczyciela pożyczki)

…………………………………………………………………………………………………………..

(Data i czytelny podpis pełnoletniego członka rodziny/ poręczyciela pożyczki)

