Pieczatka Zarzadu Do Zarzadu Miedzyzakladowego Zwiazku Zawodowego
Oddziatowego/Zaktadowego Pracownikow SYNTHOS SA i Spolek
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH, W TYM DANYCH ,,SZCZEGOLNYCH
KATEGORII”

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie przez nas: Miedzyzakladowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Synthos
S.A. i Spétek, w celu przyznania Ci zapomogi innej, Twoich danych osobowych, ktore przekazatas / przekazate$
nam we Whniosku, tj. danych zawartych w niniejszym formularzu, w tym: dane identyfikacyjne (imi¢ nazwisko),
dane adresowe, dane o0 przynalezno$ci zwiazkowej, dane o miejscu pracy. Poniewaz dane *szczegdlnych
kategorii* chronione sg szczegdlnie musimy prosi¢ Ci¢ o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.
Prosimy, wyraznie potwierdz, ze zgadzasz si¢, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, 0 ktérych mowa
wyzej:
U NIE
U TAK, zgadzam si¢ na to, aby$cie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktorych mowa wyzej, w tym dane
szczegblnych kategorii, w powyzej wskazanych celach.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA O PRAWIE DO COFNIECIA ZGODY
W kazdej chwili masz prawo cofna¢ zgod¢ na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofnigcie zgody nie
bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej
wycofaniem.
SKUTKI BRAKU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W przypadku niewyrazenia przez Ciebie zgody na przetwarzanie Twoich danych lub jej cofnigciem przed
przyznaniem i wyptaceniem Ci zapomogi innej nie bgdziemy mogli przyzna¢ Ci lub wyptaci¢, dotacji 0 ktora si¢
zwracasz.

Oswigeim, dnia.........ooeeviiiiiiiniiiiiiienin.n, (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Dane szczegolnych kategorii to dane ujawniajgce pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne
lub $wiatopoglgdowe, przynaleznosé do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do
identyfikacji, dane dotyczgce zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej, o ktorych mowa w art. 9 seksualnosci lub
orientacji seksualnej, o ktorych mowa w art. 9 RODO (czyli Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).




