
 

Katowice, ..................................... 

 

......................................................... 
         imię i nazwisko 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 

 

Oświadczam, iż w ....................... roku będę/nie będę* korzystać w Szkole Podstawowej Nr 37 

im. ks. Jana Twardowskiego w Katowicach ze zwolnienia podatkowego od osób fizycznych z tytułu 

otrzymanych świadczeń rzeczowych i pieniężnych do kwoty 1000,00 zł (art. 21 ust. 1 p. 67 Ustawy 

o podatku dochodowym od osób fizycznych). 

Jednocześnie zobowiązuje się, iż w przypadku wykorzystania tego zwolnienia podatkowego 

u innego podmiotu zobowiązuję się do poinformowania o tym fakcie obecnego pracodawcę.  

 

 

 

.................................................. 
       data i podpis oświadczającego 

___________________________ 

* właściwe podkreślić 

 

 
OŚWIADCZENIE 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych w Szkole Podstawowej nr 37 im. ks. Jana Twardowskiego w Katowicach, ul. Lompy 17, 40-038 Katowice 

oraz informacją o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 ( RODO) 

 

                                                                           ….…………………………………………….. 
                                                                         Podpis osoby wnioskującej                                    

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O ŚWIADCZENIE Z ZFŚS  

w przypadku podania danych o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO * 

 

       Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  Szkołę Podstawową nr 37 im. ks. Jana Twardowskiego w Katowicach, 

ul. Lompy 17, 40-038 Katowice moich danych osobowych o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO,  w dołączonych 

przez mnie do wniosku dokumentach, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie świadczenia z ZFŚS.  

    

                                                          

………………………………………… 
                                                                         Podpis osoby wnioskującej 

 

 

*- dane osobowe ujawniające stan zdrowia, pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, 

przynależność do związków zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego 
zidentyfikowania osoby fizycznej, seksualności lub orientacji seksualnej tej osoby 


