
AKTUALIZACJA OŚWIADCZENIA EMERYTA LUB RENCISTY  
 ROK 2025 

 

1. Nazwisko i imię ...................................................................................................... 

2. Nr PESEL ................................................................................................................ 

3. Adres korespondencyjny: ........................................................................................ 

4. Telefon i adres email  .............................................................................................. 

5. Nazwa i adres placówki (ostatnie miejsce zatrudnienia) 

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

6. Oświadczam, że będąc emerytem nie jestem dodatkowo zatrudniony na 

podstawie umowy o pracę i posiadam status emeryta lub rencisty, co oznacza, że  

nie osiągam dochodów z tytułu zatrudnienia. 

7. Nazwa banku i numer konta bankowego: 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

8. Urząd Skarbowy, do którego emeryt/rencista przynależy: 

…………………………………………………………………………………….. 

9. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

10. Zapoznałam/em się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych  

III Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Marynarki Wojennej 

RP w Gdyni. 

11. Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe zawarte w złożonym przeze mnie 

oświadczeniu będą przetwarzane zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (RODO). 

 

 

 

 

..........................................................................................................data i czytelny podpis emeryta/rencisty 

 



 

  

1. Administratorem danych osobowych osób uprawnionych do korzystania z Funduszu jest  

III Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Marynarki Wojennej RP  

w Gdyni - ul. Legionów 27, 81-405 Gdynia. Inspektorem danych osobowych jest  

p. Barbara Matczyńska-Zatarska, adres email: iod.edukacja@gdynia.pl, adres do korespondencji: Al. Marszałka 

Piłsudskiego 52/54, 81-382 Gdynia.  

2. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja przyznania świadczeń  

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

3. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1it. b,  art. 6 ust. 1it. c, art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku  

z  art. 53 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela oraz art. 8 ustawy z dnia  

4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

4. Administrator danych osobowych nie przewiduje przetwarzania uzyskanych danych osobowych w celach innych niż 

wskazane w zdaniach poprzedzających, gdyby jednak taka okoliczność miała mieć miejsce, o wykorzystaniu 

uzyskanych danych osobowych na inne cele zainteresowana osoba zostanie odrębnie poinformowana. 

5. Odbiorcami przetwarzanych danych będą upoważnieni pracownicy administratora oraz podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6. Administrator danych osobowych nie przewiduje przekazania uzyskanych danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej.  

7. Administrator danych osobowych nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania w 

oparciu o otrzymane dane osobowe.  

8. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do przyznania ulgowej usługi  

i świadczenia, dopłaty z Funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres niezbędny do dochodzenia praw 

lub roszczeń.  

9. Osoby, których dane osobowe są przetwarzane posiadają prawo: 

1) dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii,  

2) prawo ich sprostowania,  

3) prawo do ograniczenia ich przetwarzania, 

10. Administrator danych osobowych informuje, że osoby, których dane są przetwarzane mają prawo wniesienia skargi 

do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych: Urząd Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 
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