Zalacznik nr 2
Podanie o zapomoge zdrowotng art. 72
Karty Nauczyciela

NAZWISKO [ IMIQ ...ttt
Adres ZamieSZKaNIa ... ...veiie e
Nazwa i adres PIaCOWKI ...
Zatrudnionaly Na StanOWISKU .........c.iuiiiii e

a s wnNeE

UzZasSadnieni€ WNIOSKU ..ottt e e e

Sredni miesieczny dochéd przypadajgcy na jednego czlonka rodziny (obliczamy na podstawie

wysokosci dochodoéw uzyskanych w okresie 3 miesiecy poprzedzajgcych ziozenie wniosku):

(podpis)

6. Poswiadczenie lekarza, przychodni, szpitala itp. dotyczgce stanu zdrowia
i koniecznosci prowadzenia kuraciji:

pieczatka przychodni, szpitala

Katowice,dnia .....................cooa (podpis lekarza)
7. Udokumentowanie kosztéw leczenia -rachunki, faktury

8. Potwierdzenie:
- zatrudnienia przez dyrekcje placowki oswiatowej
- emeryta i renciste przez placowke

(pieczec¢ firmowa placowki) (pieczec¢ i podpis dyrektora placowki)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L.
z 2016 r. Nr 119 poz. 1) (dalej: RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow jest Szkota Podstawowa nr 53
2. W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwosé
skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Centrum Ustug Wspdlnych za
pomocg adresu ul. Graniczna 27 w Katowicach lub adresu e-mail iod@jednostki.cuw.katowice.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizaciji
wyptaty swiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty swiadczen, kontroli

nad wydatkowaniem srodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych
wyzej celow nie dluzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyptaty Swiadczenia oraz czasu
przechowywania na podstawie odrebnych przepiséw prawa archiwizacyjnego

5. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art.18 RODO

6. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO i jest niezbedne dla wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze, ktére
wynikajg z art. 72 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz.
2215)

7. Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z tym ze prawo wniesienia skargi dotyczy wylgcznie zgodnosci
Z prawem przetwarzania danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie
wniosku, ani wyptata swiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie
rozpatrzony.

data i podpis wnioskodawcy


mailto:iod@jednostki.cuw.katowice.pl

Opinia Komisji Zdrowotnej

Komisja zdrowotna w sktadzie (imie, nazwisko, stanowisko):

na posiedzeniu W dniu .........ccoooviiiiiiiiin, zaopiniowata pozytywnie/negatywnie
Pani/ Pana wniosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej W wWysokos$Ci ............covviviiinen... zt.

SIOWNIE ZIOTYCN .o

(podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej)

Decyzja Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 53 w Katowicach
Na podstawie art. 72 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tj. D.U. z 2019 r.
poz. 2215) biorgc pod uwage opinie wydang przez Komisje Zdrowotng przyznaje zapomoge

zdrowotng W WYSOKOSCI .....covvivviiiiiiiiiii e zt.

o1 (011 1=

Katowice, dnia ......oooeeeeee

(pieczec i podpis Dyrektora placowki)



