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Os$wiadezenie czlonka Komisji Socjalnej

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze wszelkie dane osobowe uzyskane i przetwarzane na
posiedzeniach Komisji Socjalnej, w szezegolnosci informacje o sytuacji rodzinnej,
materialnej, zdrowotnej izyciowej oséb ubiegajacych sie 0 $wiadczenia ze $rodkow
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, sg danymi poufnymi i podlegaja ochronie w
szczegolnosci na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

Niedopuszczalne jest udostepnianie tych danych osobom nieupowaznionym. Udostepnianie
danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w niewlasciwy sposéb
podlega karze i jest rdwnoznaczne z cigzkim naruszeniem podstawowych obowigzkow
pracowniczych w rozumieniu Kodeksu Pracy.

Jako czlonek Komisji Socjalnej potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi zapisami oraz
zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
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