Zatqgcznik nr 4

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE WYPOCZYNKU DZIECKA
ZORGANIZOWANEGO WE WLASNYM ZAKRESIE

Whnioskodawca

Prosze o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego we wifasnym zakresie dla nizej
wymienionych dzieci:

Lp. Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Wypoczynek dziecka(i) odbyt sie (odbedzie sie) w terminie od...................
[0 [o TSR .

Prawdziwos$¢ wyzej wymienionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Administratorem danych osobowych jest Akademia Kaliska im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego. Zawarte w oswiadczeniu dane osobowe bedg przetwarzane przez
administratora wytgcznie w celu udzielania $wiadczen z Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. Podanie danych w niniejszym oswiadczeniu jest dobrowolne, jednak niezbedne
do udzielania swiadczen. Ztozenie oswiadczen jest rdwnoznaczne z wyrazeniem zgody na
przetwarzanie podanych danych przez administratora.

(data i podpis osoby wnioskujacej)

Dziat Kadr stwierdza zgodnos¢ wniosku z Regulaminem Gospodarowania Zaktadowym
Funduszem Swiadczen Socjalnych Akademii Kaliskiej

Grupa przychoddw wskazana przez wnioskodawce: ..........ccccuvveeeee.

..............................................................................

(data, pieczatka i podpis pracownika Dziatu Kadr)
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STANOWISKO KOMISJI SOCJALNE)J

Dziatajac na podstawie przepiséw Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zaktadowego
Funduszu Swiadczed Socjalnych Akademii Kaliskiej im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego postanawia sie

a) przyzna¢ wnioskodawcy Swiadczenie W WYSOKOSCI ..cccceeeereiiesiesieceecee e e

b) odmdéwié przyznania $wiadczenia

Kalisz, dNia ccucoeveeeeeiceeicee e

DECYZJA REKTORA

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam

Rektor Akademii Kaliskiej

*niepotrzebne skresli¢



