Zatgcznik Nr 3

- WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

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

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

Miejsce pracy — dla emerytéw / rencistéw byle miejsce pracy

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

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

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
e Aktualne za§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
e Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
e Os$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny,

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

Miejscowos$¢ i data Podpis dyrektora placowki oswiatowe;j Podpis wnioskodawcy

Propozycja Komisji Zdrowotnej
Komisja Zdrowotna proponuje przyzna¢ zapomoge zdrowotng W wySokosSCi ... zk.
Komisja Zdrowotna proponuje nie przyzna¢ $wiadczenia z powodu

AKCEPTUJE

GLOWNY KSIEGOWY



Oswiadczenie o dochodach

Warszawa, dnia . ;i i vevevenshass

Imie i nazwisko

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, w celu uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, oswiadczam, ze przecigtny miesigczny dochéd brutto
(obliczony z ostatnich trzech miesigcy) na jedna osobg¢ w mojej ............... osobowej rodzinie Wynosi ..................... Y

Przyznane §wiadczenie zdrowotne:

e  Odbiore w kasie Dzielnicowego Biura Finanséw - O$wiaty Wola m.st. Warszawy przy ul. Rogalinskiej 2,
e  Proszg przekaza¢ na moj rachunek bankowy”

* wla$ciwe podkresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) — zwanego dalej Rozporzadzeniem, informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Dzielnicowym Biurze Finanséw Os$wiaty Wola m.st.
Warszawy, jest: Pani Renata Piekut — Swiderska - Dyrektor Dzielnicowego Biura Oswiaty Wola m. st. Warszawy.

2) Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty Wola m.st. Warszawy jest Pan
Dawid Golgbski mail: iod.dbfowol@eduwarszawa.pl,

3) Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na nastgpujacych podstawach prawnych:

a) obowigzujgcych przepisoéw prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia);

b) zawartych umoéw (art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia);

¢) udzielonej przez Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia);

d) prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia),

e) wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia),

f) wypelnienia obowigzkéw i wykonywania szczegélnych praw przez administratora lub osobg, ktérej dane dotyczg,
zabezpieczenia spofecznego i ochrony socjalnej (art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia),

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach zapewnienia dostgpu do $wiadczen z Funduszu Zdrowotnego.

5) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 4, odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda
w szczeg6lnosci nastgpujace kategorie podmiotow:

a) osoby zarzgdzajace Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty Wola m.st. Warszawy. a takze osoby zajmujace si¢
sprawami przyznania $wiadczenia w Dzielnicowym Biurze Finanséw Oswiaty Wola m.st. Warszawy,

b) czlonkowie Komisji Zdrowotnej,

c) pracodawca lub byly pracodawca (w zwiazku z rozwigzaniem umowy o pracg w zwigzku z przejsciem na
emeryture lub rentg),



6)

7)

8)

9

10)

11)

d) podmioty, ktérym przekazanie Pana/Pani danych nast¢puje na podstawie Pana/Pani wniosku lub zgody,

e) organy administracji rzadowej oraz samorzadowej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na
zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisbw powszechnie
obowigzujacego prawa;

f) podmioty upowaznione na podstawie ostatecznych decyzji administracyjnych, prawomocnych orzeczen
sagdowych, tytutéw wykonawczych,

2) inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw ogélnie obowiagzujacych.

Podmioty powyzsze bgda miaty dostgp jedynie w zakresie niezbednym dla realizacji Pani/Pana praw lub obowiazkow,
a takze praw i obowigzkéw tych podmiotow. -

Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane przez okres 5 lat od dnia przyznania §wiadczenia, z zastrzezeniem, ze
okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen w
tym roszczefi wynikajacych z prawa podatkowego, jakie moga mie¢ zwigzek z Pani/Pana osobg lub jezeli
przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla celowego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami
strony przeciwnej, co stanowi prawnie usprawiedliwiony interes administratora danych.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich
danych, do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikajace z obowigzujacych przepiséw prawa.

W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia, czyli
zgody na przetwarzanie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z
obowigzujacym prawem. N

Jest Pani/Pan zobowigzana/zobowigzany do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
uniemozliwienie przyznania $wiadczenia.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w Dzielnicowym
Biurze Finanséw Oswiaty Wola m.st. Warszawy, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane bgdg przetwarzane w informatycznych systemach wspomagajacych obstuge pracownikéw.

Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku zlozonym

w Dzielnicowym Biurze Finanséw - Oswiaty Wola m.st. Warszawy, w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych
z przyznawaniem zapomdg zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)

Wyrazam zgodg i zapoznatem/tam si¢ z trescig ww. klauzuli

data, imi¢ i nazwisko.

Warszawa, dnia ...........ccoevevviiiniinnnnn.



