





           ZAŁĄCZNIK NR 5







           DO POLITYKI BEZPIECZEŃSTWA







           PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH







           SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Zawartość informacyjna zbiorów danych przetwarzanych w Ośrodku Sportu i Rekreacji                  w Inowrocławiu.

Lp.
Zbiór danych
Zawartość informacyjna

1
System 

finansowo-księgowy

CDN Księga Handlowa
imię, nazwisko, adres, wielkość sprzedaży netto, wielkość sprzedaży brutto, sprzedane towary, wartość łączna. 

2
CDN Optima Płace i Kadry
Imię i nazwisko, nazwisko rodowe, imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki, data i miejsce urodzenia, obywatelstwo, PESEL, NIP, miejsce zameldowania (dokładny adres), adres do korespondencji, telefon, wykształcenie (nazwa szkoły i rok ukończenia, zawód/specjalność/tytuł naukowy lub zawodowy), wykształcenie uzupełniające, przebieg dotychczasowego zatrudnienia, dodatkowe uprawnienia/umiejętności/zainteresowania, stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci), powszechny obowiązek wojskowy (stosunek do powszechnego obowiązku obrony, stopień wojskowy, numer specjalności wojskowej, przynależność ewidencyjna do WKU, numer książeczki wojskowej, przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP) osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko, adres, telefon), seria i numer dowodu tożsamości, rodzaj dowodu, oświadczenie o prawdziwości danych, umowa o pracę(rodzaj wykonywanej pracy (stanowisko, funkcja, zawód, specjalność), miejsce wykonywania pracy, wymiar czasu pracy, wynagrodzenie, inne warunki zatrudnienia, dzień rozpoczęcia pracy), potrącenia na fundusz socjalny

3
Płatnik
Numer identyfikacji podatkowej NIP, numer ewidencyjny PESEL; rodzaj dokumentu tożsamości; seria i numer dokumentu tożsamości; nazwisko; imię; data urodzenia; imię drugie; nazwisko rodowe; obywatelstwo; płeć; czy cudzoziemiec posiada kartę stałego pobytu; czy cudzoziemiec posiada kartę czasowego pobytu; wymiar czasu pracy; data powstania obowiązku ubezpieczeń; kod stopnia niezdolności do pracy; kod wykonywanego zawodu; kod stanowiska; kod wykształcenia; kod pracy w szczególnych warunkach; nazwa kasy chorych; data zawarcia umowy z kasą chorych; kod pocztowy; miejscowość; gmina; ulica; numer domu; numer lokalu; numer telefonu; numer identyfikacji podatkowej NIP członka rodziny; numer ewidencyjny PESEL członka rodziny; rodzaj dokumentu tożsamości członka rodziny; seria i numer dokumentu tożsamości członka rodziny; nazwisko członka rodziny; imię członka rodziny; data urodzenia członka rodziny, stopień pokrewieństwa członka rodziny. 

4
Multicash - przelewy przychodzące i wychodzące
imię, nazwisko, adres, kwota, tytuł przelewu, data przelewu, numer konta bankowego

5
Sprzedaż CDN Optima Handel, FPP,FA
imię, nazwisko, adres, kwota, NIP 

6
Ewidencja podatku 

KASA+
imię, nazwisko, adres, kwota, należność
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