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                                                                                                      Załącznik Nr 15 

   Do Regulaminu ZFŚS 

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

Nazwisko i Imię 

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

numer ewidencyjny 

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

komórka organizacyjna (wydział) 

 

WNIOSEK 
 

o wypłatę dofinansowania do opieki nad dzieckiem 

„wyprawki dla przedszkolaka”  dla syna/córki: 

 
 

……………………………… urodzonego …………………………  
 

……………………………… urodzonego …………………………  
 

……………………………… urodzonego ………………………… 

 

 

 

 
Świadomy odpowiedzialności cywilnej oraz odpowiedzialności przewidzianej w Regulaminie Zakładowego 

Funduszu Świadczeń Socjalnych ANWILU S.A., prawdziwość przedstawionych wyżej danych potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 
Zgodnie z art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2015r  poz. 

2135 tekst jedn. z późn.zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych przez Anwil 

S.A.  ul. Toruńska 222 87-805 Włocławek jedynie dla potrzeb obsługi Zakładowego Funduszu Świadczeń 

Socjalnych ANWILU S.A. Jestem świadoma(y),że przysługuje mi prawo do kontroli przetwarzania moich 

danych osobowych oraz żądania ich poprawiania lub usunięcia ( zgodnie z art.32 ustawy). 

 

          …………………………….. 

                                           ( podpis wnioskodawcy )                                                                                                                                                                                                       

                                     

                                                  

Adnotacja działu personalnego: 

 

Dochód wnioskodawcy           ………………………….. 

Należne dofinansowanie         ………………………….. 

 

                                                ….................................................. 

                                            (podpis pracownika socjalnego) 


