Zat. nr 2. do Regulaminu
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Dyrektor
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN

we Wroctawiu

WNIOSEK

o przyznanie $wiadczenia socjalnego

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia socjalnego z tytutu dofinansowania
wypoczynku letniego organizowanego we wlasnym zakresie.

Oswiadczam, ze miesigczny dochdd netto w roku ................ na cztonka gospodarstwa
domowego wyniost ........................... zt natomiast roczny dochdd netto gospodarstwa
dOMOWEQO t0 ... zt.

Oswiadczam , Zze moje gospodarstwo domowe obejmuje nastepujace osoby:
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Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis osoby uprawnionej

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktéra jest dostepna na stronie www IliTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.

O$wiadczam, Ze ujawniajagc w tresci wniosku dane osobowe 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypetnitem/am obowiazki informacyjne IliTD PAN
przewidziane w art. 14 RODO przekazujgc tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

O$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia i danych dot. sytuacji materialnej, zgodnie z ustawg z 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) - art. 286 § 1

podpis osoby uprawnionej



