Zatgcznik nr 2

Do Uchwaty Nr 979/2020
Zarzadu Powiatu w Poznaniu
z dnia 13 stycznia 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Ostatnia szkota/placéwka, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Nr rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ przekazana zapomoga, w przypadku jej przyznania

Uzasadnienie:

Data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd (z ostatni trzech miesiecy), poprzedzajgcych okres ubiegania sie o pomoc zdrowotng,

przypadajacy na jednego cztonka rodziny w moim gospodarstwie domowym sktadajacym sie z oséb, Wynosi
zt brutto.

Oswiadczam, ze w ubiegtym roku korzystatem/nie korzystatem (niepotrzebne skresli¢) z zapomogi na pomoc zdrowotng,
W WYSOKOSCH [vorvveecieieceesescensensennenns | zt.

Oswiadczam, ze w biezagcym roku korzystatem/nie korzystatem (niepotrzebne skre$li¢) z zapomogi na pomoc zdrowotng,
W WYSOKOSCH [evvrieee e enenen | zt.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej*

Data i podpis wnioskodawcy

Zatgczniki:
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wnioskodawcy
b) dokumenty poswiadczajgce koszty leczenia (faktury, rachunki imienne itp.)

Stronalz3
Druk od: 07.02.2020r. WE-04(Zat.1) |




*INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 1z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE informuje, ze Starosta Poznanski na podstawie art.

72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z pdin. zm.) oraz art. 13 ust. 1

i ust. 2 ogdlnego rozrzagdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. przetwarza dane osobowe w celu

realizacji zadan wynikajgcych z przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistow szkot

i placéwek prowadzonych przez Powiat Poznanski.

Jednoczesnie informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

wyznaczono inspektora danych osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez e-mail iod @powiat.poznan.pl lub

pisemnie na adres: Starostwa Powiatowego w Poznaniu, ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan;
do danych osobowych i szczegdlnych kategorii danych osobowych (takich jak zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub
inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia, dokumenty poswiadczajgce koszty leczenia) bedg mieli dostep uprawnieni
pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu, a takze przedstawiciele Komisji ds. przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow szkot i placowek prowadzonych przez Powiat Poznaniski;
dane, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celdw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania przez Administratora;
Pani/Pan, ktérych dane te dotyczg, ma prawo do:
a. dostepu do swoich danych osobowych; zgdania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe, zgdania usuniecia
danych, gdy dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane lub dane przetwarzane sg niezgodnie
z prawem;
b.  zadania ograniczenia przetwarzania, gdy osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych; przetwarzanie jest niezgodne
z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych, Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do
celdw przetwarzania, ale s3 one potrzebne osobom, ktéorych dane dotyczg, do ustalenia dochodzenia lub obrony
roszczen.
ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
podanie danych jest wymogiem ustawowym;
dane osobowe nie beda przetwarzanie w sposdb opierajgcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu;

odbiorcami danych sg podmioty okreslone w przepisach prawa.

l:‘ Wyrazam zgode

Podpis wnioskodawcy
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mailto:iod@powiat.poznan.pl

Opinia dyrektora szkoty (placéwki):

Data i podpis dyrektora szkoty (placowki)

Opinia Komisji i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

Sktad Komisji powotanej Uchwatg Nr Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia

1. Przewodniczacy Komisji

2. Przedstawiciel Rady Powiatu w Poznaniu [ s s
3. Przedstawiciel Rady Powiatu w Poznaniu [t
4. Przedstawiciel Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego [ttt en e aer e
5. Przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos¢” e,
6. Pracownik Wydziatu EQUKACji ettt s er s e r e enaeans

Data i podpis przewodniczacego
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