Szezecin. ...

Dvrektor
Szkoly Podstawowej Nr 7
w Szczecinie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I Imig i nazwisko wnioskodawey:. ...
2. Adres zamieszkania i numer telefonu:. ...
3. Szkola w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony: oo oo oo
4. Inne miejsca(-e) pracy | Wymiar Zatrudnicnia: ...
S, UZaSadnienie: ...

6. Osoby pozostajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Lp. INazwisko i imig Stopien Nauka - nazwa Dochdd brutto
pekrewienstwa szkoly Zaklad
data uredzenia pracy
7. Oswiadezam, 12 dochdd na jednego czlonka rodziny wynosi: .. zh brutto,
L T

8. Do wniosku zalgczam:
- aktualne zaswiadezenie lekarskic o chorobie:
- dokumenty (oryginaly) potwierdzajace poniesione koszty leczenia:
- kopie zeznania o wysokosci osiagnigtego dochodu (formularz PIT) w poprzednim
roku kalendarzowym:
- odcinek emerytury lub renty w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty:
- dokumenty poswiadczajace dochody czionkdw rodziny.

{micjscowos¢, data, podpis wnioskodawey)




Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli i proponowana wysokosé
pomocy finansowej
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Decyzja Dyrektora Szkoly

Decyzjg Dyrektora Szkoly Podstawowej Nr 7 w Szczecinie przyznano/nie przyznano pomoc

i data i podpis dyrektora Seholy)



Klauzula informacyjna dla oséb korzystajacych z Zakiadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
lub pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 7 im. H. Raszki
w Szczecinie. Z Administratorem mozna skontaktowac sig listownie: ul. Ztotowska 86, 71-793
Szczecin, e-mailowo: sp7 @miasto.szczecin.pl oraz telefonicznie: 91 42 69 830.

Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 7 jest lzabela Tutur-Dudek, z ktorym

mozna skontaktowac sie telefonicznie pod numerem tel.: (+48) 91-852-20-93 oraz droga e-mailowg

na adres e-mail: iod@spnt.pl.

Pakstwa dane osobowe s3 przetwarzane do celow zwigzanych z:

a. dziatalnoscig Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w tym w celu realizacji
przystugujacych Paristwu $wiadczen socjalnych, na podstawie art. 6 ust. 1lit. ciart. Sust. 2 lit.
b RODO w zwigzku z obowigzkiem prawnym nafozonym na Administratora przez art. 3 ust. 21
8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakfadowym funduszu éwiadczen socjalnych oraz art. 53 ust.
2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela;

b. dzialalnoécig programu w ramach, ktérego wyodrebniono srodki na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ciart. 9 ust. 2 lit.
b RODO, w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

Odbiorcami danych osobowych sa upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym

nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisdéw prawa, a takze te, ktorym dane zostang

powierzone do zrealizowania celow przetwarzania.

Pakstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne do:

a. zrealizowania przystugujacych Paristwu ¢wiadczen socjalnych 2 ZFSS, a takze przez okres
dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu dane osobowe beda
przechowywane do celow archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym
zakresie;

b. wyptaty przyznanego Panstwu swiadczenia, a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub
roszczeri. Po uplywie tego okresu dane osobowe beda przechowywane do celow
archiwizacyjnych przez okres okreslony przepisami prawa w tym zakresie.

Maja Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Maja Panstwo prawo wniesc skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu ochrony

Danych osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Paristwa danych

osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych csobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze swiadczen

socjalnych finansowanych z ZFS$S oraz/lub pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. Odmowa podania

danych spowoduje niemoznos¢ przyznania éwiadczenia z ZFSS oraz/lub pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli.






