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KOMENDANT 
__________________________________________


WOJEWÓDZKI POLICJI
pełna nazwa Organizacji Terenowej lub pieczęć OT


W
KATOWICACH
a) KONTO BANKOWE 
(wpisać 26 cyfr ! )
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W N I O S E K

   o przyznanie świadczenia socjalnego dla Organizacji Terenowej SEiRP woj. śląskiego
   Proszę o udzielenie świadczenia socjalnego na mocy par.5 lub 7 Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 17 grudnia 2018 roku w sprawie funduszu socjalnego emerytów
i rencistów Policji (…) oraz ich rodzin /wybrać i zaznaczyć rodzaj świadczenia/ w postaci:

5) dopłaty do kosztów wypoczynku zbiorowego, a także do innych form rekreacji;

7) dopłaty do korzystania z różnych form działalności kulturalno-oświatowej

OPIS  DZIAŁANIA PODJĘTEGO PRZEZ ORGANIZACJĘ

   
  ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE:

Oświadczam/y, że w podjętym działaniu (zgodnie z załączoną listą/wykazem uczestników) wzięło udział ___ osób uprawnionych do korzystania funduszu socjalnego emerytów i rencistów Policji (…) oraz ich rodzin na mocy  Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 17 grudnia 2018 roku
OŚWIADCZENIE RODO:

Ponadto oświadczam/y, że wszystkie osoby biorące udział w opisanym działaniu koła (lista/wykaz osób w załączeniu do wniosku) zostały zapoznane w dniu _________________________ roku z pouczeniem Inspektora Danych Osobowych KWP w Katowicach o przetwarzaniu danych osobowych oraz przysługujących im w tym zakresie prawach oraz wyraziły zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych oraz danych wrażliwych na potrzeby niniejszego wniosku o przyznanie świadczenia socjalnego – zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 


       
      Oświadczam/y, że podane wyżej dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.



____________________________________________________________________________



/pieczęć/pieczęcie i podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania organizacji/
Wyk.Sporządził/a _________________________
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