
……......................... dnia.................... 
(miejscowość)  

WNIOSEK 
o przyznanie paczki świątecznej dla emeryta  

 
Ja niżej podpisana(y) wnoszę o przyznanie mi paczki świątecznej ze środków 

Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych WIORiN we Wrocławiu. 
 

1. Imię i nazwisko emeryta.......................................................................................................... 
2. Adres (nr kodu, miejscowość, ulica)…….................................................................................. 

................................................................................................................................................. 
3. Pesel ……………………………….. 4. Data przejścia na emeryturę………………….……......................... 
5. Jednostka organizacyjna (przed przejściem na emeryturę)…………………………………................. 
..................................................................................................................................................... 
6. Stanowisko (zajmowane przed emeryturą)/nazwa działu…………………………………................. 
7. Nr telefonu kontaktowego*………………………………………………….……………… 
Jednocześnie oświadczam**, że:  
1) W poprzednim roku kalendarzowym dochód brutto na jednego członka mojej rodziny 

wynosił***: 

□  poniżej 2100 zł brutto; 

□ powyżej 2100 do 2300 zł brutto; 

□  powyżej 2300 zł brutto. 

 
2) Podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

 
…………..……………………………… 

 Podpis emeryta 
 
Uwaga! W razie wątpliwości Zakładowa Komisja Socjalna ma prawo zwrócić się do wnioskodawcy o okazanie 
dokumentów potwierdzających wykazane dochody (np. PIT, zaświadczenie o dochodach, itd.).  
 

*Podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, jednak znacznie ułatwi nam doręczenie paczki pod wskazany 
przez Panią/Pana adres; 
**W oświadczeniu należy ująć pełną wysokość dochodów uzyskiwanych przez wszystkie wspólnie 
zamieszkujące i prowadzące wspólne gospodarstwo domowe osoby; 
*** Należy wybrać i zaznaczyć krzyżykiem odpowiedni przedział dochodów brutto. 
 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (RODO) 
informuję, iż: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Inspektorat Ochrony Roślin i Nasiennictwa we Wrocławiu; 

 kontakt z Inspektorem Ochrony Danych –  pod numerem telefonu 71 371 84 35 wew. 31 i adresem e-mail: abi-wroclaw@piorin.gov.pl; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania ciążących na Wojewódzkim Inspektoracie Ochrony Roślin i Nasiennictwa 
we Wrocławiu obowiązków prawnych związanych z prowadzoną działalnością socjalną, w tym przyznawania zapomóg, dopłat  
do wypoczynku itp., wynikających z przepisów Ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych z dnia 4 marca 1994 r. na podstawie  
art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa 
(np.: policja, prokuratura, organy nadzorujące i kontrolujące pracę WIORiN we Wrocławiu); 

 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji powyższego celu przetwarzania, a po jego upływie przez 
okres niezbędny do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze konieczny do przyznania świadczenia oraz ustalenia 
jego wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń związanych z przyznaniem świadczenia,  
tj. 5 lat od zakończenia roku podatkowego, w którym świadczenie zostało przyznane, a następnie przez okres wymagany na podstawie 
obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później; 

 posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody; 

 ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych wymaganych przepisami prawa będzie skutkować 
odmową przyznania świadczenia.  

mailto:abi-wroclaw@piorin.gov.pl

