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Załącznik Nr 9  
Wzór wniosku o dofinansowanie  wypoczynku pracowników administracji i obsługi 
 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE  WYPOCZYNKU 
PRACOWNIKÓW ADMINISTRACJI I OBSŁUGI 

1. Imię i nazwisko ………………....................................................................................................... 

2. Stanowisko ..................................................................   nr telefonu kontaktowego ........................ 
 

Proszę o dofinansowanie wypoczynku zgodnie z § 8 ust. 2  Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń 
Socjalnych w ZST Olecko 
 

 

      
          

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Technicznych w Olecku w zakresie objętym 
Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych, zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 
Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

................................................................................................... 
         data i podpis pracownika 
 
Decyzja w sprawie dofinansowania. 

 W dniu ...................................... rozpatrzono wniosek i postanowiono: przyznać dofinansowanie w kwocie 

........................................zł / odmówić przyznania dofinansowania z powodu…………………………………… 

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

 

 

 

Podpis dyrektora                                                    Podpisy związków zawodowych                                     

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


