ﬂE ZADOST O PRIZNANI DAVKY

z Podpiirného fondu OSZ

[Zadatel:

jméno a piijmeni:

datum narozeni:

adresa bydlisté:

dorucovaci adresa:

telefon:

e-mail:

Zameéstnavatel Zadatele:

Pracovni zarazeni zadatele (povolani, KZAM):

Clen OSZ od:

[P¥ijemce davky (je-li odli§ny od Zadatele):

jméno a prijmeni:

datum narozeni:

adresa bydliste:

vztah k zadateli:

Diivody podani Zadosti a jeji vySe:*

* Uvedte hlavni ditvod s vyjddirenim socidlni situace - napr-.: nezaopatiené dité, pijcky, samozivitel(ka), nezaméstnanost,
socialni davky, dlouhodobd nemoc, apod.

Vyjadieni ZV ZO OSZ (podle Statutu Podpiirného fondu OSZ - ¢lanek I11.):

Zadatel se zavazuje vratit vyplacenou davku do 10 pracovnich dnii v pFipadé uvedeni nespravnych,
nebo nepravdivych udaja:

\V , dne \V , dne

podpis Zadatele podpis za ZV ZO OSZ




E z Podpiirného fondu OSZ

!Ol Z PRILOHA K ZADOSTI O PRIZNANI DAVKY

[Z diivodii co nejrychlej§iho vyFizeni vasi Zadosti, bez dalsiho zjiStovani, Vas Zidame o doplnéni nasledujicich udaji: |

Pii dlouhodobé pracovni neschopnosti, operaci smyslovych organi ¢lena nebo ¢lenky OSZ, v piic¢inné souvislosti
se specialni zdravotni zpisobilosti podle Vyhlasky ¢. 101/1995 Sb.:

e doba trvani pracovni neschopnosti (od - do):
e diagnodza nemoci:

e zda byl pracovni pomér ukoncen: I:] - NE I:] - ANO \Dﬁvod:

e vySe mésicniho Cistého piijmu pied nemoci:
e vyse mésicnich vyplacenych nemocenskych davek:

e zamé&stnani/povolani manzela(ky):
e vySe mésicniho Cistého piijmu manzela(ky):
e vyse a druh vSech dalSich ptijmi domacnosti:

e vySe vSech finanénich vydaji domacnosti (SIPO, nijemné, sluzby na bydleni, plyn, elektfina, hypotéka, 1éky,
jiné pravidelné platby a uvéry):

e typ bydleni: D— rodinny dim |:|- najemni byt |:|— byt v osobnim vlastnictvi

e vyse prispévku, ktery poskytla zadateli ZO OSZ:
o vyse prispévku, ktery poskytla ZO OSZ do PF OSZ:
e vyse prispévku, ktery byl poskytnut zaméstnavatelem ze SF nebo FKSP:

[P¥i imrti ¢lena nebo &lenky OSZ:

datum narozeni zadatele(ky):
zamg&stnani zadatele(ky):

vek nezaopatieného ditéte (déti):
Skola, kterou dité (déti) navstévuji:

pfiznané socidlni davky: [ ]-NE  []-ANO  [Vyge:

finan¢ni naklady spojené s pohibem:

vySe mesicniho Cistého piijmu zesnulé(ho):
vySe mési¢niho ¢istého piijmu pozistalé(ho):
vySe a druh vSech dal$ich pfijmt domacnosti:

e vySe v8ech finanénich vydaji domécnosti (SIPO, najemné, sluzby na bydleni, plyn, elekttina, hypotéka, léky,
jiné pravidelné platby a uvéry):

e typ bydleni: I:l— rodinny dim |:|- najemni byt |:|— byt v osobnim vlastnictvi

e vyie piispévku, ktery poskytla zadateli ZO OSZ:
o vyie piispévku, ktery poskytla ZO OSZ do PF OSZ:
e vyse piispévku, ktery byl poskytnut zaméstnavatelem ze SF nebo FKSP:

Poznamka:

Vypliite pozadované udaje co nejptesnéji a piipojte kontakt na zadatele a ZV ZO OSZ. V piipadg, Ze néktery text v zadosti
se zadatele netyka nebo je mevhodny, ma moznost zastupce ZO OSZ pti zabezpedovani vypliiovani zadosti postupovat
individualnim pfistupem a zplisobem a tento text docasné pied zadatelem skryt.




oS s SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNiCH UDAJU
ﬁE podle Natizeni (EU) o ochrané osobnich udaji (GDPR), zakona ¢. 110/2019 Sb.,

o zpracovani osobnich udaji a zakona ¢. 111/2019 Sb., kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s pFijetim zdkona o zpracovani osobnich wdaji, pro ¢innost OSZ

I. J4, niZe podepsany/a:

jméno a piijmeni:

datum narozeni:

adresa bydlisté:

udéluji souhlas s tim, aby mé osobni tidaje, poskytnuté OSZ, byly zpracované pro uéely:
- Z4dosti o ptiznani davky z Podpirného fondu OSZ.
I1. V souvislosti s udélenim souhlasu jsem byl/a ze strany OSZ seznamen/a s témito skute¢nostmi:

1) S poskytnutymi osobnimi udaji bude ze strany OSZ nakladéno s fadnou pééi a v souladu s platnymi pravnimi
predpisy. Osobni udaje budou chranény v maximalni mozné mife, ktera odpovida technické trovni dostupnych
prostiedki;

2) Poskytnuté osobni udaje budou zpracované pouze pro ucel, pro ktery byl udélen souhlas;
3) Osobni tdaje budou uchovavany pouze po nezbytné nutnou dobu;

4) Archivace osobnich tdaju je 5 let, nestanovuje-li zakon lhatu delsi, nebo neni-li jina lhita stanovena Gcelem
zpracovani, jak to ukladaji pravni predpisy;

5) Osobni udaje nebudou piedavany mimo OSZ, s vyjimkou piipadi, kdy je udélen samostatny souhlas s predanim,
nebo piedani udaji uklada nebo k tomu opraviluje pravni piedpis nebo opravnény zajem (napt. vV piipadé
pozadavkt organti ¢innych v trestnim fizeni apod.);

6) Mam pravo na informace 0 zpracovani mych osobnich udajii, na podani namitky/stiznosti proti zpracovani
osobnich tdajl a na vytizeni mé zadosti nebo namitky/stiznosti ve lhaté do jednoho mésice od predloZeni zadosti
nebo namitky/stiznosti OSZ.

I11. Podpisem souhlasu potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s informacemi 0 zpracovani osobnich udaji, zejména
0 mém pravu vztahujici se ke zpracovani osobnich tudaji véetné prava na pristup k informacim.

\V . dne

podpis
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