Zat. nr 1. do Regulaminu

Imig i Nazwisko miejscowos¢ i data

stanowisko, rodzaj umowy

Pan/Pani
Dyrektor
Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN

we Wroctawiu

WNIOSEK

o przyznanie $wiadczenia socjalnego

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia socjalnego postaci bezzwrotnej
ZAPOMOZL Z EYTUL ..o e

podpis osoby uprawnionej

O$wiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora jest dostepna na stronie www IIiTD PAN oraz u Sekretarza ZFSS.

Oswiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0sob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypelnitem/am obowiazki informacyjne IIiTD PAN
przewidziane w art. 14 RODO przekazujac tym osobom w/w. Klauzulg informacyjna.

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

podpis osoby uprawnionej



Decyzja Komisji Socjalnej:
Komisja Socjalna przy IiTD PAN przyznaje / nie przyznaje bezzwrotng zapomoge w kwocie

miejscowos¢ i data

Decyzja Dyrektora Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN
z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Weigla 12.

wyrazam / nie wyrazam zgody

podpis Dyrektora I1iTD PAN

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

Os$wiadczam, ze ujawniajac w tresci wniosku dane osobowe 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wypetnitem/am obowiazki informacyjne IIiTD PAN przewidziane
w art. 14 RODO przekazujgc tym osobom w/w. Klauzulg informacyjng.

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

podpis osoby uprawnionej



