
Załącznik nr 9 do Regulaminu ZFŚS 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA ZGODNA Z RODO  (ZFŚS) 

W imieniu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych ZSM m. KEN z siedzibą w 

Poznaniu informujemy, że: 

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

wyrażonej powyżej jest ZSM im. KEN z siedzibą w Poznaniu ul. Świerkowa 8             

REGON: 000650519, NIP: 7831484984 tel. 618321949                                                          

mail: zsm@poznan.interklasa.pl 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu i zakresie koniecznym do 

prawidłowej realizacji zadań związanych z realizacją świadczeń z ZFŚS w myśl 

obowiązujących przepisów w formie dokumentów papierowych oraz elektronicznych. 

3. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
 

dostępu do treści danych osobowych 

sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych 

ograniczenia danych osobowych 

bycia zapomnianym (usunięcia danych osobowych), chyba że przepisy nadrzędne stanowią inaczej 

prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie 

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych) 

 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji zadań ZFŚS. W 

przypadku niepodania danych nie będzie możliwe przekazywanie przez ZFŚS 

świadczeń socjalnych wpisanych w Regulaminie ZFŚS ZSM im. KEN. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko osoby wyznaczone do 

podejmowania decyzji w sprawie wszystkich kwestii dot. Regulaminu ZFŚS (Komisja 

Socjalna ZFŚS, Księgowość ZSM im. KEN). 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

7. Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej. 

8. Dane osobowe gromadzone w wersji elektronicznej w bazie kadrowej oraz w wersji 

papierowej będą przechowywane przez Administratora danych zgodnie z 

obowiązującymi przepisami dot. Przechowywania dokumentów związanych z ZFŚS. 

Po tym okresie dane będą trwale usuwane przez Administratora danych.  

 

 

     ……………………………………………….    

      (data i podpis pracownika) 

 

 

 

 

 

 

 


