Whiosek
0 przyznanie zasitku na pomoc zdrowotng

/adres zamieszkania/

Dyrektor
Zespotu Szkét Licealnych
w Lezajsku

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi zasitku pienieznego w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli.
Uzasadnienie:

W celu potwierdzenia zasadnosci wniosku przedstawiam nastepujgce
zatgczniki:

Oswiadczam, ze srednia dochodu na cztonka mojej rodziny z trzech miesiecy
poprzedzajgcych ubieganie sie 0 pomoc zdrowotng WYNOSI .......ccceeeeeeeeeeeeeeeneenee. zt
Jednoczednie oswiadczam, Zze Kkoszty mojego leczenia  wyniosty

.............................. zt, co dokumentuje zatgczonymi fakturami.

/miejscowos$¢, data/ / czytelny podpis wnioskodawcy/



Opinia Komisji ds. pomocy zdrowotnej

Komisja proponuje przyznanie zapomogi W WySOKOSCi .................. %
poniesionych Kosztow, tj. ..........cccceeeine zt
(o T USRS

Podpisy Komisiji:

Lezajsk, dnia: ......cccceeeevveeeeeeennnnnnne.

Decyzja Dyrektora Szkoty

Przyznaje pomoc pieniezng / nie przyznaje pomocy pienieznej z Funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli, W WYSOKOSCI ........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e zt,

S O NI . et e e

/piecze¢ i podpis dyrektora/

Lezajsk, dnia .......cooeieiiiiiiiiiii



INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DLA OSOB KORZYSTAJACYCH )
7. ZAKEADOWEGO FUNDUSZU SWIADCZEN SOCJALNYCH (ZFSS)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) —,,RODO”, informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Zespét Szkét Licealnych im. Bolestawa
Chrobrego z siedziba: ul. M. Curie-Sktodowskiej 6, 37-300 Lezajsk;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail:
iod@starostwo.lezajsk.pl;

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg do celéw zwigzanych z dziatalnoscig
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w celu realizacji przystugujacych
Panstwu $wiadczen socjalnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO,
w zwigzku z obowigzkiem prawnym natozonym na Administratora ustawa z dnia 4
marca 1994 r. o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych.

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktore
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych;

5. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres nie dluzszy niz jest to
niezbedne do zrealizowania przyshigujacych Panstwu $wiadczen socjalnych z ZFSS,
a takze przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczen. Po uptywie tego okresu
dane osobowe beda przechowywane do celow archiwizacyjnych przez okres okreslony
przepisami prawa w tym zakresie;

6. Przystuguje Panstwu prawo zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych
osobowych, a takze prawo do ich sprostowania, usunigcia, jesli nie bedzie cigzyt na
Administratorze obowigzek prawny ich dalszego przetwarzania oraz prawo
ograniczenia przetwarzania;

7. Przyshuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, na adres UODO, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa;

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do skorzystania ze
$wiadczen socjalnych finansowanych z ZFSS. Odmowa podania danych spowoduje
niemozno$¢ przyznania §wiadczenia z ZFSS.

9. Panstwa dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.



mailto:iod@starostwo.lezajsk.pl

