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I. Postanowienia wstepne

§1

1. Regulamin tworzy sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)

4)

ustawa z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu Swiadczen socjalnych
(w wersji aktualnej na dzier wejscia w zycie Regulaminu ZFSS),

rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 09 marca 2009 r.
w sprawie sposobu ustalenia przecietnej liczby zatrudnionych w celu naliczania odplsu
na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych ( w wersji aktualnej na dzien wejscia w zycie
Regulaminu ZFSS),

ustawq z dnia 23 maja 1991r. o zwiazkach zawodowych ( w wersji aktualnej na dzien
wejscia w zycie Regulaminu ZFSS).

Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)(dalej ,RODQO")

2. Regulamin okreéla zasady przeznaczania s$rodkéw funduszu na poszczegblne cele

rodzaje dziatalnoéci socjalnej oraz zasady i warunki korzystania ze $wiadczen

finansowanych z funduszu.

§2

Ilekroé w regulaminie jest mowa o:

1)
2)
3)

4)

Funduszu — nalezy przez to rozumie¢ zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych tworzony

w GCZD,

ustawie - nalezy przez to rozumieé ustawe z dnia 4 marca 1994r. o zaktadowym funduszu

dwiadczen socjalnych (w wersji aktualnej na dzien wejscia w zycie Regulaminu ZFSS),

regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ regulamin zaktadowego funduszu Swiadczen

socjalnych GCZD,

osobie uprawnionej — nalezy przez to rozumie¢ osobe uprawniong do korzystania ze

Swiadczen funduszu,

komisji socjalnej — nalezy przez to rozumie¢ osoby wytypowane przez pracodawce

w porozumieniu z organizacjami zwigzkowymi do opiniowania wnioskéw 0s6b

uprawnionych do korzystania z funduszu,

dochodzie - nalezy przez to rozumie¢ dochdéd wykazany w deklaracji podatkowej PIT za

rok poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o wyptate z funduszu,

ptacy minimalnej - nalezy przez to rozumie¢ minimalne wynagrodzenie za prace

okreslone w rozporzadzeniem Rady Ministréw lub Ministra wtasciwego dla spraw pracy,

éredniej krajowej — nalezy przez to rozumieé przecietne miesigczne wynagrodzenie w

sektorze przedsiebiorstw bez wyptat z zysku ogtaszane przez GUS dla roku

poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o wyptate funduszu,

zdarzeniach losowych — nalezy przez to rozumie¢ wszelkie nagte, niespodziewane
darzenia pojedyncze lub wielorakie wywotane przyczynami zewnetrznymi, ktérych nie
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mozna przewidzie¢, a ktére sa niezalezne od cztowieka ( np. smier¢ cztonka rodziny,
‘dtugotrwata choroba wymagajaca kosztownego leczenia, w szczegolnoso w szpitalu
lub dtugotrwatej rehabilitacji po wypadku, utrata czesci lub catosci mienia w pozarze,
zalaniu i innych niespodziewanych zdarzeniach w tym wywotanych z przyczyn
atmosferycznych).

10)mieniu — nalezy przez to rozumie¢ lokal mieszkalny, budynek mieszkalny, podstawowe
ruchomosci domowe.

Tworzenie i podziat funduszu

§3

Fundusz jest tworzony z corocznego odpisu podstawowego.

Kwota naliczonego odpisu podstawowego wraz ze zwigkszeniami podlega przekazaniu na
rachunek Funduszu w terminach i wysokosci okreslonych w ustawie z dnia 4 marca 1994r.
o zaktadowym funduszu éwiadczen socjalnych tj. do 31 maja kazdego roku kalendarzowego
kwote w wysokoéci co najmniej 75 % odpisu i drugg czes¢ w wysokosci 25 % srodkow
odpisu najpdzniej w terminie do 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego.

Srodki Funduszu gromadzone s3 na odrebnym oprocentowanym rachunku bankowym.
Koszty zwiazane z dziatalnoscia socjalng i wykorzystaniem srodkéw Funduszu obcigzajq
Pracodawce ( Szpital ).

Podstawa wydatkowania $rodkéw funduszu jest roczny preliminarz wydatkéw, ustalany
w terminie do 30 kwietnia kazdego roku. W preliminarzu okresla sie granice wielkosci
$rodkéw, ktére moga byé wydatkowane na poszczegdlne cele dziatalnosci socjalnej w
uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi. Wzér preliminarza stanowi zatgcznik nr 1
do regulaminu.

Preliminarz wydatkéw ustalaja: pracodawca w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi
z uwzglednieniem wskazan Dziatu Finansowo-Ksiegowego oraz Dziatu Spraw Pracowniczych
i Socjalnych.

Ustalenia w preliminarzu wydatkéw, o ktérych mowa w pkt. 5 dotyczacych wielkosci
érodkéw przeznaczonych na finansowanie poszczegolnych celéw dziatalnosci socjalnej,
moga w ciagu roku podlegaé przesunieciom miedzy poszczegélnymi celami dziatalnosci
socjalnej.

Decyzje o przesunieciach srodkéw podejmujg osoby, o ktérych mowa w pkt 6.

Decyzja, o ktérej mowa, w pkt 8 podejmowana jest w przypadku powstania dysproporgji
miedzy zaplanowanymi dla danego celu wydatkami, a potrzebami zgtaszanymi przez
pracowmkow

10.Srodki nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym przechodzq na rok nastepny.
11.Za prawidtowosé¢ gospodarowania érodkami Funduszu Swiadczen Socjalnych odpowiada

Pracodawca ( dyrektor Szpitala reprezentujacy Pracodawce ), ktéry administruje
Funduszem w oparciu o zatwierdzony roczny preliminarz wydatkow z ZFSS.
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§4

1.Dyrektor powotuje Komisje Socjalng w drodze zarzadzenia oraz wyznacza przewodniczacego.

W sktad komisji wchodza przedstawiciele pracodawcy oraz przedstawiciele zaktadowych

organizacji zwigzkowych:

a. po dwoch przedstawicieli reprezentatywnych organizacji zwigzkéw zawodowych,
b. pojednym przedstawicielu niereprezentatywnych organizacji zwigzkéw zawodowych,
c. dwédch przedstawicieli Pracodawcy.

. Komisja Socjalna opiniuje wnioski o przyznanle $wiadczen z Funduszu w ramach okreslonych
w rocznym Preliminarzu przychodéw i wydatkéw Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych.

. Komisja Socjalna  analizuje ztozone wnioski oséb uprawnionych ubiegajacych sie
o $wiadczenia socjalne.

. Komisja Socjalna przedstawia Pracodawcy ( Dyrektorowi Szpitala )propozycje przyznania
éwiadczen osobom uprawnionym. Realizacja swiadczen socjalnych ( w tym wyptaty tych
éwiadczen ) nastepuje po zatwierdzeniu ich przez Pracodawce ( Dyrektora Szpitala ).

. Komisja Socjalna przed przygotowaniem propozycji i podjeciem decyzji przez Pracodawce
w przedmiocie przyznania $wiadczenia moze przeprowadzi¢ weryfikacje prawdziwosci
ztozonego os$wiadczenia o dochodach, o jakim mowa w § 10 pkt 3.

. Dziatalnos¢ socjalna prowadzona jest w oparciu o zatwierdzony roczny preliminarz
wydatkow.

. Kwalifikacji wnioskéw o przyznanie $wiadczen z ZFSS dokonuje Komisja Socjalna.

Ill. Gospodarowanie $rodkami funduszu i uprawnieni do korzystania z funduszu
§5

Dysponowanie $rodkami funduszu polega na przyznawaniu $wiadczen z funduszu osobom
uprawnionym do korzystania z funduszu zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszym
regulaminie, identyfikacji potrzeb socjalnych oséb uprawnionych do korzystania z funduszu
w ramach uzgodnionego preliminarza, inicjowaniu zorganizowanych Fform rekreacji
i wypoczynku przez komisje socjalna.

§6
1. Srodki Funduszu przeznaczone sa na finansowanie (dofinansowanie) :

1) wypoczynku uprawnionych organizowanego we wtasnym zakresie (,wczasy pod

gruszy”),
2) zapomoég losowych dla:
a) pracownikéw GCZD iich rodzin,
b) emerytoéw i rencistéw - bytych pracownikow i ich rodzin.
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§7

1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze swiadczen funduszu sa:

e pracownicy GCZD zatrudnieni na podstawie umowy o prace ( bez wzgledu na rodzaj
umowy o prace czy bez wzgledu na wymiar czasu pracy ), w tym osoby pozostajace
na urlopach wychowawczych,
emeryci i rencisci - byli pracownicy GCZD,
uprawnieni cztonkowie rodzin wyzej wymienionych osob.

2. Uprawnionymi cztonkami rodzin sa:

e pozostajace na utrzymaniu dzieci wtasne, dzieci przysposobione oraz przyjete
na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, dzieci wspdtmatzonkéw, a takze
pozostajace na utrzymaniu pracownika wnuki i rodzefstwo, w wieku do 18 lat, a jezeli
ksztatca sie w szkole — do czasu ukonczenia nauki, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia
26 roku zycia,

o wspoétmatzonkowie, w tym takze pozostajacy w zatrudnieniu.

IV. Ogélne zasady przyznawania swiadczen z funduszu
§8

1 Przyznawanie éwiadczen z Funduszu i ich wysokos¢ w kazdym przypadku uzaleznia
sie od sytuacji zyciowej, materialnej i rodzinnej.

2. PierwszefAstwo w korzystaniu ze $wiadczen z Ffunduszu maja osoby znajdujace
sie w szczegélnie trudnej sytuacji materialnej i rodzinnej, a w szczegolnosci

rodziny wielodzietne lub osoby samotnie wychowujace dziedi,

rodziny dotkniete problemem bezrobocia lub czasowej utraty pracy,

rodziny, ktérych cztonkowie sa osobami niepetnosprawnymi niezdolnymi do pracy,
osoby chore, samotne,

osoby dotkniete zdarzeniami losowymi takimi jak $mier¢ cztonka rodziny, utrata
znacznej czesci lub catosci mienia,

e osoby, ktérych przecietny dochéd miesieczny na jedna osobe w rodzinie nie przekracza
kwoty réwnej najnizszemu wynagrodzeniu.

§9

1. Swiadczenia socjalne finansowane z funduszu przyznawane s3 na pisemny wniosek osoby
uprawnione;j.

2. Osoba ubiegajaca sie o przyznanie pomocy z funduszu sktada odpowiedni wniosek
w Dziale Spraw Pracowniczych i Socjalnych.

3. W przypadku nie przyznania $wiadczenia przez Komisje Socjalng osoba uprawniona
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otrzyma odpowiedz na pismie.
§10

Podstawe do przyznania $wiadczenia i ustalenia jego wysokosci stanowi przecigtny
miesieczny dochéd uzyskany w ciggu ostatniego roku kalendarzowego, przypadajacy na
jedna osobe pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie, wskazany w oswiadczeniu ztozonym
przez osobe uprawniona.

Dochéd wskazany w oswiadczeniu stanowi podstawe do wyptaty $wiadczen socjalnych
w okresie od 01 maja biezacego roku do 30 kwietnia nastepnego roku.

W oéwiadczeniu o wysokoéci dochodu osoba ubiegajagca sie o przyznanie pomocy
zobowiazana jest podaé petng wysokos$¢ dochoddéw uzyskiwanych przez wszystkie osoby
w rodzinie prowadzace wspdlnie gospodarstwo domowe. Wzér oswiadczenia stanowi
zatacznik nr 2 do regulaminu.

V. Szczegbétowe zasady przyznawania zapomag losowych.

8§11

Zapomogi realizowane s3 w formie pienieznej.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach realizacja pomocy w formie zapomog losowych

ma pierwszenstwo przed realizacjg innych form pomocy z funduszu.

Osoba ubiegajaca sie o przyznanie zapomogi z funduszu sktada wniosek wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do regulaminu oraz dokumenty uzasadniajagce aktualng
sytuacje zyciowa, rodzinng i losowa osoby uprawnionej do korzystania ze srodkéw funduszu
bedace podstawa ubiegania sie o przyznanie pomocy w tym zakresie.
Niezbedna dokumentacja, a w szczegdlnosci medyczna bedzie przyjmowana do wgladu
na potrzeby podjecia decyzji przez Komisje Socjalng.

W trakcie roku kalendarzowego osoby uprawnione maja prawo dwukrotnie ztozy¢ wniosek
o udzielenie zapomogi losowe;.

§12

. Zapomogi losowe stanowia pomoc dla osoéb uprawnionych, ktére znalazty sie

w sytuacji zyciowej wymuszajacej nieprzewidziane wydatki przekraczajagce mozliwosci

finansowe rodziny.

Zapomogi losowe przystuguja w szczegoélnosci w przypadku:

1) dtugotrwatej ciezkiej choroby, pobytu w szpitalu, przebytych operacji i zabiegow
leczniczych,

2) $mierci najblizszych cztonkéw rodziny: dzieci, wspétmatzonka, rodzicow,

3) utraty mienia na skutek zdarzen losowych.
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VI. Szczegétowe zasady przyznawania pomocy przeznaczonej na dofinansowanie
wypoczynku

§13

1. $rodki Funduszu moga by¢ wydatkowane na dofinansowanie wypoczynku uprawnionych
i ich rodzin organizowanego we wtasnym zakresie.

2. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu majg prawo do skorzystania z dofinansowania
wypoczynku urlopowego organizowanego we wtasnym zakresie raz w roku.

§14

1. Podstawa do przyznania doptaty z Funduszu na wypoczynek organizowany we wtasnym
zakresie jest korzystanie przez pracownika z nieprzerwanego urlopu wypoczynkowego
w wymiarze, co najmniej 14 dni kalendarzowych.
2. Dofinansowania wypoczynku z tytutu , wczaséw pod gruszg” moze zostac przyznane na
podstawie rownoczesnego ztozenia:
a) wniosku zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 regulaminu,
b) o$wiadczenia zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do regulaminu.

VIl. Przetwarzanie danych osobowych
§15

1. Pracodawca przetwarza dane osobowe o0séb uprawnionych przez okres niezbedny
do przyznania ulgowej ustugi i $wiadczenia, doptaty z funduszu oraz ustalenia ich
wysokosci, a takze przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub obrony roszczen.

2. W ostatnim kwartale kazdego roku kalendarzowego Komisja Socjalna dokonuje przegladu
danych osobowych oséb uprawnionych w celu ustalenia niezbednosci ich dalszego
przechowywania. Pracodawca usuwa dane osobowe, ktérych dalsze przechowywanie jest
zbedne do realizacji celu przetwarzania.

3. Do przetwarzania danych osobowych dotyczacych zdrowia, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1
RODO, Pracodawca dopuszcza wytacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie. Osoby
dopuszczone do przetwarzania takich danych s3 obowigzane do zachowania
ich w tajemnicy.

VIIl. Postanowienia koncowe

§16

1. Kwote przystugujacego dofinansowania do wypoczynku organizowanego we wtasnym
zakresie uzaleznia sie od wysokoséci dochodu przypadajacego na 1 osobe w rodzinie.
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Maksymalne kwoty doptat okreslone sg w zataczniku nr 5 do niniejszego regulaminu.
Po zatwierdzeniu Preliminarza na dany rok Komisja Socjalna kazdorazowo okresla kwote

doptaty na dany rok, a zatwierdza Pracodawca ( Dyrektor Szpitala).

2. Dziat ds. Pracowniczych i Socjalnych prowadzi ewidencje przyznanych swiadczen.
3. Decyzja o przyznaniu lub odmowie przyznania swiadczenia, jezeli nie nastapita z naruszeniem
postanowief niniejszego regulaminu jest ostateczna i nie podlega jakiemukolwiek

postepowaniu.

§17

Regulamin zostat uzgodniony z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi dziatajacymi
w GCZD:

1) Ogdélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych,

2) Komisja Zaktadowa NSZZ ,Solidarnos$¢” Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

3) Terenowy Oddziat OZZL,

4) Zwiazek zawodowy ,Sierpien 80",

5) MZZPLIR Koto Zwigzkowe w GCZD,

6) Zaktadowa Organizacja Zwigzkowa OZZTME.

§18

W sprawach nie uregulowanych w regulaminie beda miaty zastosowanie przepisy powotane;
ustawy z dnia 04.03.1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczen socjalnych.

§19

Traci moc Regulamin ZF$S z dnia 12.04.2019 .

§20
Regulamin wchodzi w zycie po 14 dniach od dnia podpisania go przez pracodawce i zaktadowe

organizacje zwigzkowe. Regulamin zamieszczony jest na stronie internetowej GCZD,
a dodatkowo na stronie wewnetrznej Szpitala.
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Zaktadowe Organizacje Zwigzkowe:

Katarzyna Tymiriska
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% 54T
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Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
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Przy GCZD im. Jana Pawa Il w ;
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MZZPLIR Koto Zwigzkowe w GCZD ** Sritim | Rehabilitacji
I aiedzibg w Sem inym Publicznym Szpiteki
KﬁnicszgnLné 7.|Hatowice, ul. Zictowa 45

WIAZKOWE
w Gaornodlgskim Ce¥ivm drowia Dziecke :
.......................................................................... AQTOZ KA tve oo VRN A
o o4 ax 2r-15-0€

Zaktadowa Organizacja Zwiazkowa , 0ZZTME"
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Zatacznik nr 1

PRELIMINARZ WYDATKOW NA ROK:

1. stan ¢érodkOw ZFSS Na dzie 31.12. oo Feeeeeeeeeeeeeessseseseeeessssssssnsssssen

2. zwiekszenia:

e ztytutu odpisu podstawowego na ................ T ———

& ZIneh BEUOW ... s oo e

By TBITOTVY copinnensveiviosssinsons ifsssisssasisissesosssns s iub i s s A R NS s ¥ Vs e s O

( podpis Gtéwnego Ksiegowego )
L.P CEL % UDZIAL KWOTA
Wypoczynek
1
2 Zapomogi losowe
RAZEM 100%
- e . _awikaly

Podpisy organizacji zwiazkowych : Podpis Pracodawcy :
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Zatacznik nr 2

(miejscowosd i data)

(imie i nazwisko)
.(Lc'Jmérka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:
1) $redni_miesieczny dochéd w mojej rodzinie (qgospodarstwo domowe) na osobe w poprzednim roku

kalendarzowym wyniést (zgodnie z rozliczeniem w Urzedzie Skarbowym - PIT ):

a. ponizej ptacy minimalnej
b. powyzej ptacy minimalnej do jednej sredniej krajowe;j
c. powyzejjednej sredniej krajowej do dwéch srednich krajowych

d. powyzejdwdch srednich krajowych

2) liczba oséb w gospodarstwie domowym wynosi *
* Do rodziny, przy ustaleniu éredniego dochodu na osobe, nie wlicza sie: 0s6b zdolnych do pracy
niepracujacych, nieuczacych sie i niezarejestrowanych w urzedzie pracy.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem, w trybie art. 6 kodeksu cywilnego.

Powyizsze oSwiadczenie moze podlegaé wyrywkowej kontroll poprzez koniecznos¢ dostarczenia do wgladu
stosownych zaswiadczen.
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WYDANIE 5
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Zatacznik nr 3

WNIOSEK

o przyznanie éwiadczenia (zapomogi) z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (komérka organizacyjna)
Zwracam sie z proéba o przyznanie $wiadczenia w formie:
1/ bezzwrotnej zapomogi losowe;j
Uzasadnienie:
3) SYEUBC]A LOSOWA ...cvvrricrisiserisnisnsmsisssisisssssasssss s asss s ass s ass b s bR SRS R0

b) aktualna sytuacja ZyCiowa, FOAZINMA ......ciiiiiuuieriiiierirriie it

s i T S Ve S B oo s

. I ——— - I E—

- —— S ——
(miejscowosé, data) " (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalnej:

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu przyznawania Swiadczen z zaktadowego funduszu
éwiadczen socjalnych i réznicowania ich wysokosci jest Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Dane przetwarzane
sq przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi lub $éwiadczenia, a nastepnie przez okres uzasadniony
mozliwoéciq dochodzenia praw lub obrony roszczen. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku pracodawcy wynikajgcego z ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczen socjalnych. Odbiorcami danych
osobowych sq podmioty dostarczajqce i wspierajgce systemy teleinformatyczne Szpitala i Swiadczqce ustugi
w zakresie archiwizagji i niszczenia dokumentagji, operatorzy pocztowi oraz inne podmioty w zakresie sprawowanej
kontroli lub nadzoru nad Szpitalem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Przystuguje Paristwu prawo dostepu
do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Szpital wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie
kontaktowac w kazdej sprawie dotyczqcej przetwarzania danych osobowych poprzez e-mail: iodo@gczd.katowice.pl
(ub tel 032 207 16 20.

= o b/
'\_;gr‘ "Q@[}fk‘z
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Zatacznik nr 4

WNIOSEK

o przyznanie dofinansowania wypoczynku z ZFSS

(im'i.é‘i"r;;;\;v.isko wnios.l:t'tla';:léwcy) (komérka i jednostka organizacyjna)

Zwracam sie z proéba o dofinansowanie z ZFSS wypoczynku organizowanego we wtasnym zakresie (,wczasy pod
grusza")

W EOTITINIE i o s aiio s st se oo e BB S T S s o essvsases

(miejscowosd, data) (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Socjalne;j:

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu przyznawania swiadczeri z zak{adowego funduszu
Swiadczer socjalnych i réznicowania ich wysokosci jest Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Dane przetwarzane
sq przez okres niezbedny do przyznania ulgowej ustugi lub Swiadczenia, a nastepnie przez okres uzasadniony
mozliwosciq dochodzenia praw lup obrony roszczen. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku pracodawcy wynikajqcego z ustawy o zaktadowym funduszu $wiadczeri socjalnych. Odbiorcami danych
osobowych sq podmioty dostarczajqce i wspierajqce systemy teleinformatyczne Szpitala i swiadczqce ustugi
w zakresie ‘archiwizacji i niszczenia dokumentacji, operatorzy pocztowi oraz inne podmioty w zakresie sprawowanej
kontroli lub nadzoru nad Szpitalem zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami prawa. Przystuguje Paristwu prawo dostepu
do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Szpital wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig
kontaktowaé w kazdej sprawie dotyczqcej przetwarzania danych osobowych poprzez e-mail: iodo@gczd.katowice.pl
lub tel. 032 207 16 20.
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Zatacznik nr 5

‘Tabela doptat do wypoczynku uprawnionych
obowigzujaca narok ...

DOCHODY
KWOTA

i [ NA T OSORE DOFINANSOWANIA
A Ponizej ptacy minimalnej
B Powyzej ptacy minimalnej do jednej sredniej

krajowej
- Powyzej jednej sredniej krajowej do dwéch

$rednich krajowych
D Powyzej dwoch srednich krajowych

Komisja Socjalna: Pracodawca:
7 /“?\’\( 7
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