Zalacznik Nr 2 do uchwaly Nr 157/939/21
Zarzadu Powiatu Zawiercianskiego
z dnia 26 stycznia 2021 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
*KLAUZULA INFORMACYJNA

Nr rachunku bankowego, na ktory ma by¢ przekazane $wiadczenie zdrowotne, w przypadku jego
przyznania

Uzasadnienie:
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Data 1 podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochod (z ostatnich trzech miesigcy), poprzedzajacych okres
ubiegania si¢ o swiadczenie zdrowotne, przypadajgcy na jednego cztonka rodziny moim gospodarstwie
domowym skladajacym si¢ z .... 0s0b, wynosi .......... z} brutto.

Oswiadczam, ze w ubieglym roku korzystatem/ nie korzystatem (niepotrzebnie skresli¢) ze swiadczenia
zdrowotnego, w wysokosci ........... zh.

Os$wiadczam, ze w biezagcym roku korzystatem/nie korzystalem (niepotrzebne skreéli¢) ze Swiadczenia
zdrowotnego, w wysokosci .............. zt.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego®.

Data i podpis wnioskodawcy
Zatgczniki:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia
wnioskodawcy;

b) imienne rachunki lub faktury potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem lub zakupem sprzgtu
rehabilitacyjnego/ortopedycznego w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

Opinia dyrektora szkoly/placowki:
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Data, pieczatka i podpis dyrektora szkoty/placowki
Opinia Komisji i proponowana wysokos¢ swiadczenia zdrowotnego:

Data i podpis przewodniczgcego komisji
*KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku  z przetwarzaniem  Pani/Pana  danych  osobowych  informujemy -  zgodnie
z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenic o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L z 04.05.2016 1., Nr 119, s. 1), zwanego dalej w skrocie ,,RODO”, iz:

I. Administrator danych osobowych.

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Starosta reprezentujagcy Zarzad Powiatu
Zawiercianskiego, z siedziba wladz w Starostwie Powiatowym w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul.
Sienkiewicza 34.

II. Inspektor Ochrony Danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowac
w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastgpujacy sposob:

1) pod adresem poczty elektronicznej iod{@zawiercie.powiat.pl,
2) pisemnie na adres siedziby Administratora.
III. Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.

Dane beda przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z okreslenia rodzajow sSwiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania, w szczegolnosci dziatania Funduszu Zdrowotnego nauczycieli,
nauczycieli emerytow 1irencistow szkol prowadzonych przez Powiat Zawiercianski na podstawie
art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215).

IV. Odbiorcy danych osobowych.
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Dane moga by¢ przekazywane lub udost¢pniane podmiotom upowaznionym na podstawie 1w
granicach prawa w celu prawidlowej realizacji ustug lub na podstawie odrebnie wyrazonej zgody.

V. Przekazvwanie danvch osobowych do panstw trzecich — poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Dane nie bedg przekazane do panstwa trzeciego - poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji
miedzynarodowe;.

VI. Okres przechowywania danych osobowych.

Dane bedg przechowywane w Wydziale Edukacji Starostwa Powiatowego w Zawierciu nie dtuzej niz
2 lata od calkowitego zakonczenia spraw zwigzanych z obslugg procedury przyznawania $wiadczen
zdrowotnych dla nauczycieli szkot i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest
Powiat Zawiercianski. Po uptywie tego okresu wszystkie dokumenty zostang przekazane do Archiwum
Zakladowego zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow zdnia 18 stycznia 2011 roku
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych.

VII. Prawa oséb, ktore dane dotycza, w tym dostepu do danych osobowych.
Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora:

1 dostepu do tresci swoich danych osobowych,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3. usunigcia swoich danych osobowych,

4. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

VIII. Prawo do cofniecia zgody

1. Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pan/Pani
prawo nie wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wczesniejszego wyrazenia, do cofnigcia zgody.

2. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
IX. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

X. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych
osobowych.

Podanie przez Pana/Paniag danych osobowych jest potrzebne do ubiegania si¢ o $wiadczenie zdrowotne.
Niepodanie danych osobowych bedzie rownoznaczne z brakiem mozliwosci ubiegania si¢ o $wiadczenie
zdrowotne.

XI. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie.

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