
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 
 Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych 

 ASP w Warszawie 

Warszawa, dnia ...........................  
 ...................................  
imię i nazwisko pracownika/emeryta* 

 ...................................  
jednostka organizacyjna ASP w Warszawie/adres emeryta 

WNIOSEK 
o dofinansowanie wypoczynku dzieci 

Proszę o przyznanie dofinansowania wypoczynku dzieci: 

- zorganizowanego (zimowiska, kolonie, obozy)* 

- organizowanego we własnym zakresie tzw. „wczasy pod gruszą”* 

l.p. Nazwisko i imię dziecka Data urodzenia dziecka 
 

1   
2   
3   
4   
5   

W przypadku dzieci uczących się powyżej 18 roku życia należy dołączyć ksero 

legitymacji szkolnej lub studenckiej. 

Do wniosku o dofinansowanie wypoczynku zorganizowanego należy dołączyć 

fakturę VAT lub rachunek za udział w wypoczynku zorganizowanym. 

 .................................  
 (podpis wnioskodawcy) 



 

Decyzja Rektorskiej Komisji Socjalnej 

Na posiedzeniu w dniu ………………………… Rektorska Komisja Socjalna 

przyznała/nie przyznała*  

dofinansowanie wypoczynku dla dzieci w wysokości ………………… łącznie kwota: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….zł) 

Uzasadnienie odmowy przyznania dofinansowania 

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

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

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

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

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

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

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

Podpisy członków Rektorskiej Komisji Socjalnej 

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

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

Administratorem danych osobowych jest Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie, 
ul. Krakowskie Przedmieście 5; 00-068 Warszawa. Z inspektorem ochrony danych 
Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie można się kontaktować na adres e-mail: 
iodo@asp.waw.pl. Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenia wniosku 
o przyznanie świadczenia z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Szczegółowe 
informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Akademię Sztuk Pięknych 
w Warszawie znajdują się na stronie internetowej pod adresem: www.asp.waw.pl/dane-
osobowe/ 

*niepotrzebne skreślić 

mailto:iodo@asp.waw.pl
http://www.asp.waw.pl/dane-osobowe/
http://www.asp.waw.pl/dane-osobowe/

	WNIOSEK o dofinansowanie wypoczynku dzieci
	Decyzja Rektorskiej Komisji Socjalnej

