Załącznik nr 4 do Regulaminu ZFŚS 
w Zespole Szkół nr 8 we Wrocławiu




WNIOSEK
o przyznanie dofinansowania do wypoczynku dzieci pracownika 


1. Imię i nazwisko pracownika .....................................................................................

2. Zatrudniony w tutejszej placówce na stanowisku......................................................


	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Miejsce nauki dziecka
	Data urodzenia dziecka
	Numer legitymacji szkolnej lub studenckiej

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	





Uwaga: 
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
Jednocześnie oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb socjalnych (ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poź. zm.).



Wrocław, dnia ...................................
........................................
podpis wnioskodawcy













                                                                                                    

