
 

 

 
ZARZĄDZENIE NR  4/2024 

Dyrektora Zespołu Szkół Specjalnych nr 45 w Częstochowie  

z dnia 20 marca 2024  r. 

w sprawie wprowadzenia zmian  

w Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 

 

Podstawa prawna:  

1. Ustawa z dnia 4 marca 1994 roku o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych  

     (t.j. w Dz. U. 2024 poz. 288), 

2. Ustawa z dnia 23 maja 1991 roku o związkach zawodowych (Dz. U. 1991 nr 55,  poz.234),  

3. Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku  

z zapewnieniem stosowania rozporządzenia 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) – 

(Dz.U. 2019 poz. 730), zarządzam co następuje: 

 

§ 1 

 

W  Regulaminie  Zakładowego  Funduszu  Świadczeń  Socjalnych  w Rozdziale V pkt 6 

otrzymuje brzmienie: 

6. Przetwarzanie danych osobowych:  

 

1.    Przedstawiciel Zakładowej Organizacji Związkowej otrzymuje odrębne imienne pisemne 

upoważnienie do przetwarzania danych osobowych na potrzeby przyznawania świadczeń 

w ramach Funduszu  (zał. nr 9)  oraz podpisuje Oświadczenie osoby upoważnionej do 

przetwarzania danych osobowych w związku z zachowaniem poufności danych 

osobowych, do których przetwarzania jest upoważniany (zał. nr 10). 

2.   Udostępnienie pracodawcy danych osobowych osoby uprawnionej do korzystania  

z Funduszu, w celu przyznania świadczenia z Funduszu i ustalenia jego wysokości, 

następuje w formie oświadczenia. Pracodawca może żądać udokumentowania danych 

osobowych w zakresie niezbędnym do ich potwierdzenia. Potwierdzenie może odbywać 

się w szczególności na podstawie oświadczeń i zaświadczeń  

o sytuacji życiowej (w tym zdrowotnej), rodzinnej i materialnej osoby uprawnionej do 

korzystania z Funduszu. 

3.   Przetwarzając dane osobowe na potrzeby przyznawania świadczeń w ramach Funduszu, 

Pracodawca kieruje się przede wszystkim zasadą celowości  

i proporcjonalności. Dane przetwarzane są jedynie w zakresie niezbędnym do 

rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia. 

4.   Pracodawca przechowuje dane zawarte we wniosku w związku z ubieganiem się  

o świadczenie przez okres 5 lat od końca roku podatkowego, w którym 



przyznano/wypłacono dane świadczenie. Po jego upływie dokumentację z danymi 

osobowymi zostają zniszczone, chyba że są konieczne do dochodzenia praw  

i roszczeń. 

5.   Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych stanowi załącznik  

do niniejszego Regulaminu (zał. nr 8) . 

6.   Dyrektor szkoły  raz w roku, w terminie do 31 stycznia za poprzedni rok kalendarzowy 

dokonuje przeglądu danych osobowych w celu ustalenia celowości  

i niezbędności ich dalszego przetwarzania. Dane, które pozostają zbędne do dalszego ich 

przechowywania na potrzeby przyznawania świadczeń w ramach Funduszu, podlegają 

usunięciu. 

 

§ 2 

 

           W Regulaminie Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych następuje zmiana 

           załączników nr 4, 5 i 8 oraz dodaje się załącznik nr 9 i 10 stanowiące załączniki  

           o niniejszego zarządzenia. 

 

§ 3 

 

          Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

(-) Anna Kajda 

dyrektor szkoły 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

WZÓR                                                                                                                  
Załącznik nr 4 

 
 
 

TABELA WYSOKOŚCI ŚWIADCZEŃ FINANSOWYCH OBOWIĄZUJĄCA  
W ZESPOLE SZKÓŁ SPECJALNYCH NR 45  

W CZĘSTOCHOWIE W ROKU …………….……. 
 
 

 
Dochód miesięczny 
(brutto) na jednego 

członka rodziny 

WYSOKOŚĆ ŚWIADCZENIA FINANSOWEGO 

  

  

Nauczyciel, pracownik administracji i obsługi, emeryt, rencista  

0 -  3500 zł 
 100% 

3501 – 4000 zł 
    90 %  

Powyżej 4001 zł 
  85 % 

 
 
 
 
 
 

                                                                                              …………………………………….. 
                                                                                                                         (podpis dyrektora szkoły)                                                                                    
 
 
                                    
 

..............................................................................                                                               
                                         (podpis przedstawicieli związków zawodowych) 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                             
                                                                                                                     
 

 
 
 
 
 



 
WZÓR 

Załącznik nr 5                  
 
 
 
Imię i nazwisko składającego oświadczenie:  
 
.......................................……………………………………………………. 
 
Dokładny adres:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………...………………… 
 
 
                                   Oświadczenie o dochodach za rok ………….…. 
 
 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z ……….. osób uprawnionych do  korzystania  z ZFŚS. 
 

 
Za dochód uważa się: wynagrodzenie ze stosunku pracy wnioskodawcy i współmałżonka zasiłki z 
ubezpieczenia społecznego, emerytury, renty oraz alimenty. 
 
Pouczenie: dochód miesięczny brutto - dochód uzyskany przez osoby  wskazane  
w oświadczeniu podzielony przez 12 miesięcy i przez ilość osób uprawnionych / mąż, żona, dzieci  
do czasu ukończenia nauki max. 25 lat / 
 
Dochód miesięczny brutto przypadający na jednego członka rodziny mieści się w przedziale  
/ zaznacz-x / 
 
□ -  0 - 3500 zł. 
□ -  3501 – 4000 zł. 
□ -  powyżej 4001 zł. 
 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej (art. 233, § 1 K.K.) potwierdzam prawdziwość wyżej 
przedstawionych danych własnoręcznym podpisem. 
 
                                                                                                
 
                                                                                                  ….………….…………………………………. 
                                                                                                     (data i podpis wnioskodawcy) 

 
 

 

 



 

WZÓR Załącznik nr 8 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY 

PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ W RAMACH ZAKŁADOWEGO FUNDUSZU ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH 

 W ZESPOLE SZKÓŁ SPECJALNYCH NR 45 

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) – dalej „RODO” informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych zebranych w związku z ubieganiem się o 

świadczenia  

w ramach Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych (dalej: ZFŚS) jest Zespół Szkół 

Specjalnych nr 45. 

Z administratorem danych można skontaktować się: 

a. listownie na adres:  42-224 Częstochowa ul. Czecha 15, 

b. telefonicznie: 34 324 65 35, 

c. poprzez e-mail: zss45@edukacja.czestochowa.pl,  

d. poprzez Elektroniczną Skrzynkę Podawczą ePUAP: https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa- 

klienta/katalog-spraw/profil-urzedu/zsscz45 

2. Wszelkie Pani/Pana dane osobowe pozyskane w związku z ubieganiem się o świadczenia w 

ramach ZFŚS przetwarzane będą wyłącznie w celu przyznania ulgowej usługi lub świadczenia lub 

dopłaty z Funduszu  

i ustalenia ich wysokości. 

Następnie dane będziemy przechowywać w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji 

dokumentów wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach. 

3. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. 

przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na 

administratorze danych na potrzeby przyznawania świadczeń w ramach ZFŚS w związku z art. 8 

ustawy z 4.03.1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych oraz Regulaminem ZFŚS. W 

przypadku danych szczególnej kategorii (w szczególności danych dotyczących zdrowia) 

podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c w zw. z art. 9 ust. 2 lit. b 

RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania 

szczególnych praw przez Administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa 

pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej. 

W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych w celu przyznania pożyczki podstawą prawną 

jest także  art. 6 ust 1 lit. b RODO w związku z zawarciem i realizacją umowy o pożyczkę. 

4. Źródłem pozyskania danych osobowych innych osób niż osoba składająca/ ubiegająca się o 

świadczenie jest wnioskodawca. 

5. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania 

na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy zawartej z Administratorem danych, w 

szczególności: związki zawodowe, Biuro Finansów Oświaty, banki, Urząd Skarbowy, podmioty 

https://epuap.gov.pl/wps/portal/strefa-


uprawnione do obsługi doręczeń (Poczta Polska, kurierzy itp.), podmioty świadczące usługi 

doręczenia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (Epuap itp.) oraz podmioty 

zapewniająca wsparcie techniczne dla użytkowanych systemów informatycznych.  

6. Dane osobowe pozyskane w związku z ubieganiem się o świadczenia z ZFŚŚ przetwarzane są 

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. Okres archiwizacji danych 

osobowych wynosi 5 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

7. Podanie danych w celu przyznania ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Funduszu oraz 

ustalenia ich wysokości, jest dobrowolne, jest jednak wymogiem ustawowym w sytuacji 

ubiegania się o usługi, świadczenia i dopłaty z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Ich 

podanie zależy od Pana/Pani decyzji. Brak podania danych może skutkować niemożliwością 

rozpatrzenia wniosku o przyznanie ulgowej usługi i świadczenia oraz dopłaty z Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

8. Ma Pan/Pani prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przeniesienia danych. 

9. Ma Pan/Pani prawo złożenia skargi na przetwarzanie swoich  danych przez Administratora do 

Prezesa UODO na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa. 

10. W  sprawach  związanych  z  przetwarzaniem  danych osobowych przez  Administratora 

danych można kontaktować się z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych: 

a. Za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod.bfo@edukacja.czestochowa.pl  

b. telefonicznie pod numerem 34 370 63 14. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:iod.bfo@edukacja.czestochowa.pl


Wzór  Załącznik nr 9 

 

………………………………………… 

(pieczęć szkoły) 

 

Nr upoważnienia ........................... 

Częstochowa, .................... 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 29 rozporządzenia 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) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanego dalej RODO. 

Pani/Pan1) ............................................................, zatrudniona(-y) w Zespole Szkół Specjalnych nr 

45, otrzymuje upoważnienie do przetwarzania danych osobowych  

na potrzeby  przyznawania świadczeń oraz dopłat z Funduszu i ustalania ich wysokości. 

Upoważnienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych osobowych szczególnej 

kategorii, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO.  

Niniejsze upoważnienie obowiązuje  w okresie od ........................   do …………….............. 

Zobowiązuję Panią/Pana do przetwarzania danych osobowych zgodnie z udzielonym 

upoważnieniem, Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych oraz obowiązującymi 

przepisami prawa. 

 

Osoba upoważniona do przetwarzania danych osobowych, zobowiązana jest  

do zachowania ich w tajemnicy, również po ustaniu zatrudnienia jak i do zachowania  

w tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu. 
 

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

pieczęć i podpis dyrektora 

 

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

data i podpis pracownik



Wzór  Załącznik nr 10 
 

Częstochowa, .................... 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

Potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem1) się z obowiązującymi u Pracodawcy zasadami 

dotyczącymi przetwarzania danych osobowych określonymi w Polityce Bezpieczeństwa 

Informacji w Zespole Szkół Specjalnych nr 45 oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/świadomy1) istnienia ustawowego 

obowiązku zachowania w poufności danych osobowych, do których przetwarzania 

zostałam/zostałem1) upoważniona/upoważniony1)  przez Pracodawcę w związku art. 8 ust. 1b 

ustawy z 4 marca 1994 r. o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych. 

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy1) odpowiedzialności karnej, 

określonej w art. 107 ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, oznaczonej za 

przetwarzanie danych osobowych w sposób inny niż wynikający z otrzymanego 

upoważnienia do przetwarzania danych osobowych z dnia  

………………………………………………………… o numerze  …………………..…………………………………….. 

    (data otrzymanego upoważnienia)             (numer upoważnienia do przetwarzania danych). 

 

 

 

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

(podpis - imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

1) Niepotrzebne skreślić 
 

 

 

 


