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Gminy Brzeznica Zalgeznik

do Zarzadzenia Nr 0S.0050.130.2025
Wojta Gminy Brzeznica
z dnia 1 kwietnia 2025 roku

WNIOSEK

o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w

placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Brzeznica

Termin skladania wniosku: do 31 pazdziernika w danym roku kalendarzowym

WNIOSKODAWCA:
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4. Szkota, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony oraz wymiar zatrudnienia:

Numer telefonu Kontaktowego: .....c.coovviiiiiiiiiiiniiiiii i

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

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

Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotng:

NaAzZWa DANKUL .eeeiiiiirieiececcce e

Dane wtasciciela rachunku bankowego:
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O$wiadczam, iz $redni miesieczny dochdd brutto z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
zlozenie wniosku, przypadajgcy na cztonka rodziny pozostajagcego ze mng we wspolnym
gospodarstwie domowym z uwzglednieniem wszystkich zrédet przychodu wyniost:
.................................................. 6 1 S ————

UZASADANIENIE WNIOSKU:
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego nauczycieli

w zwiazku z':

O chorobg zawodows, chorobg cigzka lub przewlekta

O dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia

O dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym

O dlugotrwalg rehabilitacjg zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowymi
[ zakupem specjalistycznego lub rehabilitacyjnego sprz¢tu medycznego

! Nalezy zaznaczy¢ co najmniej jedng z wymienionych przyczyn.




DO WNIOSKU ZALACZAM:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione w roku ubiegania si¢ o przyznanie
$wiadczenia, potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlekiy lub cigzkg choroba,
leczenie  specjalistyczne, konieczno$¢ —stosowania sprzetu medycznego lub
rehabilitacyjnego;

2) imienne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w ciggu 12 miesigey
przed ztozeniem wniosku (w szczegodlnoscei faktury lub rachunki za leczenie, badania
specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego) lub inne
dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

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

DECYZJA WOJTA GMINY:
Przyznaj¢ pomoc zdrowotng*, W WySOKOSCL w.cuviueiriniiieieiiiiiisiiiii e zlt
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*niepotrzebne skreslic

(data i podpis Wojta)
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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

- wniosek o przyznanie §wiadczenia — pomoc zdrowotna dla nauczycieli

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy — zgodnie z art. 13 ust. 1 i
ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r, Nr 119, s. 1) zwanego dalej ,,RODO” iz:

I. ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest W¢jt Gminy Brzeznica. Z Administratorem
mozna sie kontaktowaé pisemnie za pomocg poczty tradycyjnej pod adresem siedziby Urzgdu Gminy:
ul. Krakowska 109, 34-114 Brzeznica, poprzez e-mail: gmina@brzeznica.pl lub telefonicznie pod
numerem telefonu: (33) 879- 20 — 29.

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna si¢ kontaktowa¢ piszac pod
adres siedziby Administratora oraz poprzez email: iod@brzeznica.pl.

III. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przyjecia i rozpatrzenia wniosku o przyznanie
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach oswiatowych
prowadzonych przez Gming BrzeZnica oraz wydania przez Administratora decyzji w zakresie
przyznania lub odmowy przyznania pomocy zdrowotnej , zgodnie z Uchwalg Nr X/74/2024 Rady
Gminy Brzeznica z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Brzeznica oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania, w zwigzku z art.
72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. b
RODO.

IV. INFORMACJE O WYMOGU/DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH ORAZ
KONSEKWENCJI NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania nie bedzie
mozliwosci realizacji celow, o ktérych mowa w punkcie powyzej.

V. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa. Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na
zlecenie Administratora np. dostawcom ustug informatycznych, podmiotom $wiadczacym ushugi
prawne idoradcze oraz innym podmiotom przetwarzajgcym dane w celu okreslonym przez
Administratora — przy czym takie podmioty przetwarzaja dane wylacznie na podstawie umowy z
Administratorem.




V1. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji celu, a po jego
osiagnieciu przez obowigzkowy okres archiwizacji dokumentacji. Kryteria okresu przechowywania
ustala si¢ w oparciu o klasyfikacje i kwalifikacj¢ dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt.

VIL. PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:
1. Dostepu do tresci swoich danych osobowych,
2. Otrzymania kopii danych osobowych,
3. Sprostowania danych osobowych,
4. Usuniecia danych osobowych,
5. Ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
6. Przenoszenia danych osobowych,
7. Sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

8. Cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnieciem — jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie udzielonej nam zgody, — w przypadkach i na warunkach okres§lonych w
RODO. Prawa wymienione w pkt 1-8 powyzej mozna zrealizowaé poprzez kontakt =z
Administratorem.

VIIL. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzasadnione jest, ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez Administratora niezgodnie z
przepisami RODO.

IX. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI W TYM PROFILOWANIE

Na podstawie Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob
zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

X. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB
ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWEJ

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do organizacji migdzynarodowych oraz panstw
trzecich.
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