
ANKIETA  DOTYCZĄCA  PROPOZYCJI  WYCIECZKI   DLA  EMERYTÓW  

i  RENCISTÓW  W  2017  ROKU 

 

Wstępne proponuje wycieczkę: 

Kazimierz Dolny i okolice 

      termin: luty/ marzec 

 Nazwisko i imię emeryta/rencisty.......................................................................................... 

2. PESEL .................................................................................................................................... 

3. Nr dowodu osobistego............................................ .................... .......................................... 

4. Data urodzenia  emeryta/rencisty............................................................................................ 

5. Miejsce zamieszkania z kodem pocztowym ............. ............................................................ 

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

6.   Nr telefonu ........................................................e-mail .......................................................... 

7.   Dochód na członka rodziny (wypełnia Biuro Socjalne) ......................................................                   

 

8.  Uwagi dotyczące zdrowia emeryta/rencisty potwierdzone przez lekarza prowadzącego   

z potwierdzeniem braku przeciwwskazań do uczestnictwa w wycieczce.           

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

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

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

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

 

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

                       Podpis i pieczątka lekarza  

 
Zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet 

Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z siedzibą przy Pl. Marii Curie - Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin będący 

Administratorem Danych Osobowych moich danych zawartych w ankiecie, w tym dotyczących mojego stanu zdrowia w celu 

realizacji świadczeń. Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie, posiadam wiedzę o prawie wglądu do treści danych, ich 

poprawiania, modyfikacji oraz skorzystania z innych uprawnień wynikających z ww. Ustawy. 

 

 

 

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

  Czytelny podpis emeryta / rencisty 

 

 

 

 

 

VERTE (ważne informacje na odwrocie) 

 

 



 

 

INFORMACJA 

 

 W 2017 r. planowane jest zorganizowanie wycieczki  wypoczynkowo-turystycznej dla 

emerytów/rencistów. Dokładne termin znany będą po rozstrzygnięciu przetargu:   
 

Kazimierz Dolny i okolice 

Pierwszeństwo mają osoby, które do tej pory nie korzystały z tej formy wypoczynku. 

Wysokość odpłatności uzależniona będzie od dochodu przypadającego na członka rodziny.  
Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów pomniejszoną o:  

1) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych;  

2) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu  

w NFZ oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach;  

– patrz §6 ust. 2 Regulaminu ZFŚS, Zarządzenie Rektora nr 68/2014 z dnia 13.11.2014 r.  

 

WAŻNE   INFORMACJE 

 Chętnych prosimy o wypełnienie ankiety i złożenie jej wraz z za okazaniem ostatniego 

odcinka emerytury / renty lub decyzji o wymiarze emerytury / renty wydanej przez ZUS  

w marcu 2016 r. własnym oraz współmałżonka za rok 2016 r. do Biura Socjalnego,  budynek 

Rektoratu pok. 1006, X piętro do dnia 20 lutego 2017 r.  

 Kwalifikacja uczestników na wyjazdy zostanie przeprowadzona przez Komisję Socjalną 

Związków Zawodowych UMCS w Lublinie. 

 Informacje dotyczące  uczestnictwa w wycieczkach, dokładny termin wyjazdu oraz 

kwota odpłatności za wycieczkę, udzielane będą w Biurze Socjalnym tel. 81/537-53-12  

lub przesłane drogą e-mail  na Państwa pocztę.  

 Dowody wpłat za wybraną wycieczkę powinny być dostarczone w nieprzekraczalnym 

terminie uzgodnionym przez Biuro Socjalne z Komisją Socjalną.  

 Brak wpłaty w tym terminie będzie traktowany jako rezygnacja z wyjazdu. 

   

Treść powyższej informacji została uzgodniona z Komisją Socjalną Związków Zawodowych UMCS. 

Komisja Socjalna Związków Zawodowych  UMCS proponuje przyznanie /nie przyznanie 

refundacji zgodnie z obowiązującym regulaminem. 

 

 

 

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

 

 

 

 

Odpłatność uczestnika (wypełnia Biuro Socjalne) ..................................................................... 


