* Do
Zalgeznik nr 2 do Regulaminu Przyznawania Pomocy Zdrowotnej w SOSW nr 8 (zgodnie z § 5 ust 2. pkt 3 Uchwaly Nr

XI11/405/2007 Rady m.st. Warszawy z 12.07.2007 . w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczeii oraz warunkéw i sposobu ich
Pprzyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkofach i placéwkach, dla ktérych

organem prowadzgcym jest m.st. Warszawa)

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

~ Nauczyciel (imig i nazwisko)

08080ascscavrarogapnnsnans PrPItIDARsanncyrrOna [YTYLTTTTT 88088a4an000UNscssvvaveconanOd $siteces

Adres zamieszkania, telefon

b
veuseescessassasan

Czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie — wpisaé jedn z mozZliwosci

Miejsce pracy (podstawowe) — dla emerytéw/rencistow byle podstawowe miejsce pracy

Zwracam si¢ z probg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego Uzasadnienie:

- W zalgczeniu do wniosky przedkiadam;

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (tylko faktury i rachunki imienne), bad%
kwote przewidywanych kosztéw leczenia; '

3) oswiadczenie o dochodach przypadaj gcych na jednego cztonka rodziny;
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Miejscowosé i data Podpis wnioskodawcy
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych Na podstawie rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych esobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogéInego rozporzqdzema o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO),

_informujemy, Ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych prgetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow jest Prezydent m.st. Warszawy, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Wa_rszawa.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwosé skontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w Urzgdzie m.st. Warszawy za pomocg adresu jod@um. warszawa.pl

3. Dane osobowe bgdg przetwarzane w celach wypeh:ula obowigzkéw prawnych cigzgcych na admm:sh‘atmza, w tym
w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyplaty §wiadczef, dokumentowania
procesu rozpatiywania wniosku i wyplaty §wiadcze, kontroli nad wydatkowaniem frodkéw, ochrony praw i realizacji

roszezen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO i jest niezbgdne
dla wypelnienia obowiazkéw prawnych ciaZgcych na administratorze, ktére wynikajg z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z pé#n, zm.) oraz z uchwaly Nr XIII/405/2007 Rady Miasta -
Stolecznego Warszawy z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie okreslenia rodzajéw éwiadczefi oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkolach i placéwkach,

dla ktérych organem prowadzgcym jest m.st. Warszawa. (Dz. Urz. Woj. Maz. péz. 4442)

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o kiérych tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg
byé : a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne Tub dzialajace na zlecenie organéw
wiadzy publicznej, w.zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa; b) inne
podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw zawartych z m.st. Warszawg przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych
Administratorem jest Prezydent m.st. Warszawy; c) wskazany przez Panig/Pana bank w zwigzku z realizacjg platnogci.

6. Pani/Pana dane osobowe bgdg.przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanych wyzej celéw nie
dhuzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyplaty $wiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrgbnych
przepiséw prawa archiwizacyjnego,

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

8. W zwigzku ubieganiem si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej i wyplat éwiadczeri Pani /Pana dane osobowe nie bgda
przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) lub f) RODO, zatem prawo do whniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21
RODO nie bedzie mogto byé zrealizowane; podobnie ze wzglgdu na to, ze podstawg prawng przetwarzania danych jest
art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, a dane nie bgdg przetwarzane wylgcznie automatycznie nie bgdzre moglo byé zrealizowane

prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

9. Pani/Pana dane nie bgdg profilowane, ani nie bgda przetwarzane wylgcznie automatycznie, Zadna decyzja nie bedzie
podejmowana automatycznie. Pani/Pana dane nie bgdg przekazywane za granicg ani do organizacji migdzynarodowych.
10. Jesli uzna Pam/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo wmesxema
skargl 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.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani wyplata
$wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bgdzie rozpatrzony.

Migjscowosé i data Podpis wnioskodawcy .
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Doradcza komisja do spraw zdrowotnych w skiadzle:

1. Denuta Serdakowska {przewiodnlezgca komisji)
2. Monika Szyperska '

3. Magdalena Sikorska

Rozpatrzyta wniosek Panl/ Pana

-pozytywnie/negatywnie.

3 1oz ! zak . pozytywnie/negatywnie.
Wyaokosé pomacy zdrowotnej _ - "




