[bookmark: _GoBack]             	                  
….………….……………………………                                      ……………………………….....
  (imię i nazwisko osoby uprawnionej)				           (miejscowość i data)
.............................................................

.............................................................
                 (adres) 
                                                                                                             Dyrektor
                                                                                            Technikum Leśnego  w Warcinie

          
WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia urlopowego dla pracownika z ZFŚS

Proszę o przyznanie mi świadczenia urlopowego dla pracownika* z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych, zgodnie z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Technikum Leśnego  w Warcinie.
Termin zaplanowanego wypoczynku: od dnia …………..…..…..……… do dnia …………….…......……….
Jednocześnie informuję, że w bieżącym roku złożyłem/am oświadczenie o wysokości dochodów w moim gospodarstwie domowym. 
								...............................................
   								     (podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku (również danych wrażliwych – sytuacja zdrowotna, materialna) w celu przeprowadzenia postępowania mającego na celu przyznanie mi świadczenia.
Zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych mogę wycofać w każdej chwili, bez konieczności podania przyczyny jej wycofania. Wycofanie zgody powinno nastąpić na piśmie. Zgoda przeze mnie udzielona jest zgodą dobrowolną – nikt nie może zmusić mnie do jej wyrażenia, jednak brak zgody na przetwarzanie moich danych osobowych może skutkować brakiem otrzymania świadczenia.

								...............................................
   								     (podpis wnioskodawcy


Potwierdzenie zgodności wniosku z planem urlopowym pracownika:

Termin urlopu wypoczynkowego wynikający z planu urlopów na rok bieżący:

        
            od dnia …………………..…….. do dnia……………………… 

                                                                                                     ……………………………………..
                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej)

*  Warunkiem realizacji świadczenia urlopowego jest wykorzystanie przez pracownika
    urlopu wypoczynkowego w wymiarze nie krótszym niż 14 kolejnych dni kalendarzowych.
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