         KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY

        EMERYTA / RENCISTY

        UNIWERSYTETU GDAŃSKIEGO
Uprawniający do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych UG
	1. Imię i nazwisko: ______________________________________________________
2. Adres do korespondencji:
    ul. ____________________________________________________________________
     kod pocztowy: ____________ Miejscowość: ____________________________
     telefon kontaktowy: _____________
NR KONTA _______________________________________________________________

4. Data przejścia na emeryturę/rentę*: ___________________________________
    Numer świadczenia emerytalnego/rentowego*:__________________________________

    Renta czasowa przyznana do:________________________

    Przedłużono rentę czasową do:_______________________
5. Ostatnie miejsce pracy w UG przed emeryturą:________________________
    6. Sytuacja rodzinna:
    a) jestem osobą stanu wolnego: TAK / NIE *
     - rozwiedzioną/nym, Nr sentencji :___________________________________________
     - w separacji orzeczonej wyrokiem Sądu, Nr sentencji:___________________________

     - wdową, Nr aktu:______________________________

     b) pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z małżonkiem/ką*

      konkubentem/ną*: TAK, NIE* ______________________

     c) prowadzę gospodarstwo domowe z inną osobą: TAK, NIE *

      ____________________________________________

     d) mam na utrzymaniu nieletnie / uczące się dziecko:

      Imię i nazwisko oraz data urodzenia dziecka: __________________________________

      ______________________________________________________________________
    * niepotrzebne skreślić 


Oświadczenie jest dokumentem w rozumieniu art.245 Kodeksu postępowania Cywilnego, a prawdziwość danych w nim zawartych potwierdzona własnoręcznym podpisem osoby składającej oświadczenie może być weryfikowana w trybie art.253 tego kodeksu.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2014r.  poz.1182 ze zm.) 

- administratorem tak zebranych danych jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w Gdańsku 

  ul. Bazyńskiego 8, zwany dalej uczelnią

- dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania i realizacji zapomogi przysługującej 

  w ramach świadczeń socjalnych i nie będą udostępniane innym odbiorcom

- przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania ,


- podanie uczelni danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania

  jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia w/w pomocy.

Gdańsk, dnia _________________



___________________________









         Podpis emeryta/rencisty
Klauzula informacyjna :
Zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanym dalej RODO informujemy, że:

1. Administratorem  Państwa danych osobowych (w tym członków rodziny) przekazanych w związku z ubieganiem się o przyznanie określonego rodzaju świadczenia w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (dalej: dane osobowe) jest Uniwersytet Gdański z siedzibą w (80-309) Gdańsku przy ul. Jana Bażyńskiego 8.

2. Administrator  powołał inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu (58) 523 24 59 lub adresem e-mail: poin@ug.edu.pl. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą do celów związanych z działalnością Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, w tym w szczególności do przyznania określonego rodzaju świadczenia socjalnego oraz, jego realizacji i wypłaty.
4. Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z obowiązkiem prawnym nałożonym na Administratora wynikającym w szczególności z ustawy o Zakładowym Funduszu Świadczeń Socjalnych.  Ponadto Administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie Regulaminu Gospodarowania Funduszem Świadczeń Socjalnych w UG ustalonego w związku z art. 8 ust. 2 wyżej wymienionej ustawy.
5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne i konieczne do realizacji celów przedstawionych w ust. 3. Niepodanie danych skutkować będzie brakiem możliwości przyznania określonego rodzaju świadczenia.
6. Dane osobowe będą przetwarzane w imieniu Administratora przez upoważnionych pracowników  wyłącznie w celach, o których mowa w ust. 3
7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych w ust. 3 a w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – przez okres określony w tych przepisach.. Ponadto Administrator zastrzega sobie prawo do przechowywania  danych osobowych przez okres niezbędny do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, nie dużej jednak niż do upływu okresu ich przedawnienia.
8. Dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.
9. Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Państwu:
a) prawo dostępu do treści swoich danych,
b) prawo do ich sprostowania, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym,

c) prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych – w przypadkach przewidzianych prawem,

d) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

                                                                                             ___________________________









          Podpis emeryta/rencisty

