Zalqcznik
do regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

(wnioskodawca — imie i nazwisko)
(adres zamieszkania i nr telefonu)
(szkota/placéwka, w ktdrej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony oraz wymiar zatrudnienia)
Przecietny miesieczny dochdd netto przypadajqcy na jednego cztonka rodziny pozostajqcego

we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich Zrédet przychodu osiqgnietych w ciqgu
3 miesiecy bezposrednio przed ztozeniem wniosku

Uzasadnienie wniosku:

Wyplate Swiadczenia prosze przekazac:
(nazwa banku i numer konta lub w przypadku braku konta adres pocztowy)

W zalqczeniu:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
- imienne dokumenty potwierdzajqce poniesione koszty leczenia;

miejscowosc i data podpis wnioskodawcy



Informacja Administratora — zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzqdzenia
o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewodztwa
Podlaskiego w Biatymstoku, Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego, ul.
Kardynata Stefana Wyszynskiego 1. 15-888 Bialystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail:
kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych, adres e-mail: iod@wrotapodlasia.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
rozporzqdzenia, w celu przyznania Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.

Pani/Pana  dane  osobowe  bedq  ujawniane  osobom  upowaznionym
przez administratora danych osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa, podmiotom prowadzqcym dziatalnos¢ bankowq, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi oraz podmiotom realizujgcym archiwizacje, obstuge
informatycznq i teleinformatycznq. Ponadto w zakresie stanowiqcym informacje
publiczng dane bedq ujawniane kazidemu zainteresowanemu takq informacjq
lub publikowane w BIP Urzedu.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres wynikajqcy z przepisow
prawa dot. archiwizacji.

Posiada Pani/Pan:

a. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczqcych;

b. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych;

c. na podstawie art. 18 RODO prawo zqdania od administratora ograniczenia
przetwarzania  danych  osobowych z  zastrzeieniem  przypadkow,
o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczqcych narusza przepisy RODO;

Nie przystuguje Pani/Panu:

a. w zwiqzku z art. 17 ust. 3 lit. a, b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

b. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawq prawnq przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym,
a konsekwencjq ich niepodania jest brak mozliwosci przyznania Swiadczenia w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Pani/Pana dane osobowe nie bedq wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 rozporzqdzenia.
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