Zalacznik do Regulaminn
WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia na pomoc zdrowotng
Informacje ogélne
1. Imig i nazwisko wnioskodawcy
2. Adres zamieszkania, telefon

4 Os$wiadczenie Dyrektora szkoly/placéwki potwierdzajace, ze nauczyciel jest/byt
pracownikiem szkoly/placéwki owiatowej prowadzonej przez Samorzad Wojewbdztwa

Kujawsko-Pomorskiego.
(miejscowoss, data) (podpis osoby potwierdzajacej)
L Whniosek

Proszg o udzielenie mi $wiadczenia na pomoc zdrowotng z powodu:

IL Informacje uprawmionego

W zataczeniu do wniosku przedkladam:
1) Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia.
2) Imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.

....................................................................

(miejscowost, dnia) (podpis wnioskodavicy)

Prawidiowofé powyzszyoh danych potwierdzam winsnorgeznym podpisem éwiadomy/a odpowiedzialmodci regulaminowej j kamej (art. 247
§ 1 kk).

Jednoczeénie wyratam zgod¢ pa grommdzenie, przetwarzenic i przekarywanic moich damych osobowych na potrzeby  Funduszu
Zdrowotnego (zgoduie 7 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oscbowych — Dz. U. z 2002 1. Nr 101, poz. 926 2 péin zm )

‘e



INFORMACJA
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg

Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, iz:

1

2)
3

4)

5)

6)

7)

8)
9

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torus, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewd6dztwa Kujawsko-Pomorskiego

Urzad dziala przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturg organizacyjng;

W sprawach dotyczaeych przetwarzania danych osobowych prosze kontaktowaé si¢ z inspektorem ochrony
danych — iod(@:kujawsko-pomorskie.pl;

Dane osobowe beds przetwarzane w celu:

rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli
po przejéciu na emeryture, rentg lub otrzymujacym nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkét
i placéwek o§wiatowych prowadzonych przez Samorzad Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego;

Pani/Pana dane osobowe bedg lub moga by¢ przekazywane wylgcznie do podmiotéw uprawnionych na
podstawie przepiséw prawa, porozumienia o wsp6ladministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych;

Podawane dane bgds przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie orgenizaci; i zakvesu dzialania archiwéw zakladowych
(Dz. U. Nr 14, poz. 67 z pén, zm.);

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usuniccia, a takze do
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia
tych danych;

Posiada Pani/Pan prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byla
konieczna do rozpoczecia czynnosci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang
usuniete z uwzglednieniem uplywu okresu, o ktérym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne — w przypadku ich niepodania zobowigzanie Urzedu wobec

Pani/Pana nie zostanie zrealizowane;

11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.
12) Urzad nie zamierza przekazywad Pani/Pana danych osobowych do pafistwa trzeciego lub organizacji

migdzynarodowe;j.

Niniejsza informacje przygotowano w dwéch egzemplarzach, jednym dla Urzgdu, drugim dla osoby, ktérej dane
dotycza.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszg informacjg:

............................

(miejscowosé, data) (podpis osoby, ktérej dane dotyczg)



Z2GODA
na przetwarzanie danych osobowych udzielana przez osobg, ktérej dane dotyczg

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora
danych:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie w celu:

rozpatrzenia wniosku o przyznanie §wiadczenia na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przejéciu na emeryture, rente lub otrzymujgcym nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne szkét i placéwek oswiatowych prowadzonych przez Samorzad Wojew6dztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

Oswiadczam, iz udostgpnione Administratorowi dane s zgodne z prawds, a takze, ze
zostatem(am) poinformowany(a) na temat warunk6w przetwarzania moich danych osobowych.

.............................................................

(miejscowosé, data) (podpis osoby, ktérej dane dotycza)



