(miejscowosé, data)

KOMISJA DS. POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI

za posrednictwem

Wydzialu Oswiaty

ul. Pszowska 92 A

44-300 Wodzistaw Slaski

PODANIE O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
ZATRUDNIONYCH W SZKOEACH LUB PLACOWKACH PROWADZONYCH PRZEZ

POWIAT WODZISLAWSKI
Zwracam SI€ Z WIIOSKICIN O ...iuiiiiiitit ittt et e et e et et e et et e e
w formie zasitku pieni¢znego w kwocie ............... Zb (SOWNIC: ... )
R0dzaj SChorzenia/Chorohy :. ... ... i e e
Uzasadnienie

Oswiadczam, ze:

1) jestem zatrudniona/y* /jestem emerytka/te*/rencistka/sta*, ktora/y przed przejsciem na emeryture*/rente* byta/byt
738 (T L0Y 010} 77 T P ;
2) poprzednio uzyskatam/em pomoc zdrowotng W dnitl ..........covvitiiitit it ;
3) o$wiadczam, ze Srednia wysoko$¢ dochodow (brutto) na cztonka mojej rodziny za ostatnich 6 miesi¢cy wynosi :
..................... ZE (SBOWNI: ..o e )l

4) oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzej informacje sa zgodne z prawda.

(podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki :
1. Zaswiadczenia [eRAFSKIE: ... ... ... ... ... ooeiie e et ot e es ee ee e e et et e e e ee een et et s s e e e e aen et et e e s
2. Rachunki/faktury za leczenie w danym roku kalendarzowym: ...................ccovieieiieces e e e et e e e e,

3. Dodatkowe informacje WNIOSKOUAWEY: .. .. ... .o vie oot e ot e s et e et e et e et e e et e et e et e et e ean e eae een e

* - niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z postgpowaniem jest Starosta
Wodzistawski (ul. Boguminska 2, 44-300 Wodzistaw Slaski).

2. Panstwa dane osobowe przetwarzamy W celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
w zwigzku z wykonywaniem obowiazkow prawnych cigzacych na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO**). W pewnym zakresie mozemy przetwarza¢ dane osobowe roOwniez
na podstawie Panstwa zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) — np. numer telefonu.
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3. Informacje o rozstrzygnieciu wniosku przetwarzamy przez okres wynikajacy z przepiséw dotyczacych
instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt i dziatania archiwow zaktadowych — zasadniczo
przez okres 25 lat liczac od roku, w ktorym zakonczono postgpowanie. Jednakze wszystkie zataczniki
do wniosku, w tym w szczegdlno$ci informacje o stanie zdrowia, sa niszczone w trakcie procesu archiwizacji
dokumentow tj. w roku nastepnym po roku, w ktérym zakonczono postgpowanie.

4. Podanie przez Panstwa danych jest obowiazkiem ustawowym. Obowigzek dotyczy wskazania Panstwa
danych identyfikacyjnych i danych opisujacych okolicznosci sktadanego wniosku. Dodatkowo mogg nam
Panstwo przekaza¢ dane opcjonalne w oparciu o Panstwa zgode, ktore nie sg niezbedne do realizacji
wniosku, ale moga np. usprawni¢ komunikacje miedzy nami.

5. Whnioski o pomoc zdrowotna rozpatruje komisja powolana do tego celu przez Zarzad Powiatu
Wodzistawskiego. Po rozpatrzeniu wnioskow decyzja komisji (dane identyfikacyjne wnioskodawcow)
przekazywana jest do szkoty, ktorej wnioskodaweca jest pracownikiem lub emerytem.

6. Maja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, a w przypadku danych
przetwarzanych na podstawie zgody — prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych, prawo do
usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu i przenoszenia danych. Powyzsze prawa
mogg by¢ ograniczone na podstawie przepisow RODO oraz innych przepisow Unii lub przepisow krajowych
odnoszacych sie do ochrony danych osobowych. W celu realizacji powyzszych praw mogag Panstwo ztozy¢
do nas wniosek.

7. Maja Panstwo ponadto prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uwazaja Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych narusza przepisy RODO.

8. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ z Inspektorem
Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym: iod@powiatwodzislawski.pl

** RODO - 0golne rozporzadzenie 0 ochronie danych (2016/679) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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