podpis

Numer wniosku ( hadaje pracownik CUW w
Nidzicy)

I. WNIOSKODAWCA (wtasciwe nalezy zaznaczyc¢)

o NAUCZYCIEL CZYNNY ZAWODOWO
0 NAUCZYCIEL EMERYT/ RENCISTA/ OTRZYMUJACY SWIADCZENIE
KOMPENSACYJNE

O inna osoba zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu ...........ccocoeviiiiiiiiiiiiie e
(imi¢ 1 nazwisko)

Imi¢ 1 nazwisko WNIOSKOAAWCY .....coiiiiiiiiiiiiiiiieie e

wystepujacego z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej dla* ........ i il

AArES ZAMIESZKANIA. .......eeiveeieiieie ettt e et e seesteesteaseesaeeneeeseesreeneeaneeeneenes

Miejsce pracy ( nazwa szkoty lub przedszkola w ktorej nauczyciel pracuje lub pracowat oraz
TTHEISCOWOSE) vt evveteesveessesseesseeseessesseeseessessseseenseeseesteensease e seenseeaeeeseenseeseeaaeenteensenbeenteenaeaneeneennneanes
Telefon KONTAKIOWY ........ccuiiieiece ettt e e e raenne e

*nalezy wypelni¢ w przypadku osoby, o ktorej mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu- nalezy wskaza¢ dane nauczyciela, w

imieniu, ktérego sktadany jest wniosek

Il. UZASADNIENIE WNIOSKU




[1l. SYTUACJA MATERIALNA- OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka mojej
rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym osiagniety w okresie trzech

miesi¢cy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku WYNosi ......ccceeevieeiinnnnnnnen. zh

IV. OSWIADCZENIE ( prosze zaznaczy¢ wiasciwe okienko)

O Prosz¢ o przekazanie przyznanego $wiadczenia na podany ponizej rachunek bankowy

( pole obowigzkowe)

0 Nie posiadam rachunku bankowego 1 prosz¢ o wyptacenie przyznanego §wiadczenia w
kasie CUW w Nidzicy.

V.ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty potwierdzajace

O aktualne za$wiadczenie lekarskie potwierdzajgce stan zdrowia wydane w roku sktadania wniosku,
O oryginalne dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki w roku sktadani,.

o inne ( jakie?)




( pole obowigzkowe)

0 Nie posiadam rachunku bankowego i1 prosz¢ o wyptacenie przyznanego swiadczenia w
kasie CUW w Nidzicy.

data i podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2, art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 2 04.05.2016 str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, Pani/Pana dziecka jest Centrum Ustug Wspo6lnych w Nidzicy , ul.
Kolejowa 5, 13-100 Nidzica, ktore realizuj¢ obstuge spraw zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych Centrum Ustug Wspolnych w Nidzicy jest Pani Izabela Krasniewska, tel.

600 993 102, email: ikrasniewska.oda@wp.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wnioskOw na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym, Karty Nauczyciela oraz uchwaty w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przej$ciu na emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne ze szkot i przedszkoli, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkoéw i1 sposobu ich przyznawania oraz innych przepisow, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 6 ust.
1 lit. e Rozporzadzenia;

4. W zwiagzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, dane osobowe wskazane we wniosku moga by¢
udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow. Odbiorcami danych moga byé:

1) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa, w tym Burmistrz
Nidzicy;

2) podmioty, ktdre przetwarzaja Twoje dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. Dane osobowe wskazane we wniosku bedg przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu
przetwarzania, w tym rOwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.

6.W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych Pani/Pana przystuguje Pani/Panu:

1) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

2) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

3) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia,

4) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

5) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

7. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia), przystuguje prawo do cofnigcia jej w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

9. Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy przez Centrum Ustug Wspdlnych
w Nidzicy. Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwo$¢ rozpatrzenia ztozonego wniosku.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda profilowane ani przekazywane do panstw trzecich.

11. W przypadku przekazania danych przez osobg trzecia (art. 14 RODO), informujemy, iz Zrédlem danych jest
whnioskodawca*.

* dotyczy sytuacji, w ktorej wnioskodawca jest inna osoba niz nauczyciel



