
Wrocław, ______________ 

 ____________________________________  
(nazwisko i imię)  

_____________________________________ 
(adres zamieszkania)  

_____________________________________ 
(dane do kontaktu: numer telefonu, adres email)  

 

Status zatrudnienia: pracownik/emeryt* CKU  

 

 

WNIOSEK O DOPŁATĘ DO URLOPU WYPOCZYNKOWEGO 

„WCZASY POD GRUSZĄ” 

 

Proszę o dofinansowanie do urlopu wypoczynkowego „wczasy pod gruszą”, na którym 

przebywałem(-am)/będę przebywał(-a)*  w terminie od _______________ do 

_____________ , tj. _____ dni kalendarzowych. 

 

 

Lp. 
 

Nazwisko i imię  
członka rodziny 

 

Data  
urodzenia 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Ja, niżej podpisany(-a), niniejszym oświadczam, że średni dochód brutto wszystkich ww. 

członków mojej rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo 

domowe, po przeliczeniu na jedną osobę na jeden miesiąc wynosi _______________ złotych.  

Do wniosku dołączam PIT/nie dołączam PIT *  

Przyznane dofinansowanie proszę przekazać : na moje konto bankowe/w gotówce *  

 

 



_________________________________________________________________________ 

Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dochód w mojej rodzinie jest podany ze wszystkich 

źródeł utrzymania, a dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Znane mi są przepisy Kodeksu Karnego 

art. 233 § 1 i 2 kk o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych, niezgodnych z rzeczywistością 

danych, a także przepisy Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych CKU o 

odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych danych w tym zakresie.  

Oświadczam jednocześnie, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego we Wrocławiu, ul. Swobodna 73, 

50-089 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl 

lub CORE Consulting sp. z o.o., ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Szczegółowe informacje o regułach 

przetwarzania danych związanych z prowadzoną korespondencję e-mail znajdziesz na 

www.cku.wroc.pl.  

2. Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie złożonym 

przeze mnie oświadczeniu będą przetwarzane zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 ze zmianami w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),  

oraz dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w z związku przetwarzaniem danych osobowych przez właściwe organy  

do celów zapobiegania przestępczości, prowadzenia postępowań przygotowawczych, wykrywania  

i ścigania czynów zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylająca decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW.  

 

 
_____________________________ 

 (podpis osoby wnioskującej) 

 

 

 

 

 
  

 

* niepotrzebne skreślić 

mailto:inspektor@coreconsulting.pl

