Zatacznik

do uchwaty nr LX1/1584/22
Rady Miejskiej Wroctawia
z dnia 24 listopada 2022 r.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty
oraz nauczyciela pobierajacego nauczycielskie S$wiadczenie kompensacyjne szkol i placowek
prowadzonych przez Gmine Wroclaw
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. Miesigczny dochod* przypadajacy na jednego cztonka rodziny ................o.cooiiiiint,

*Miesigcznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochodow wnioskodawcy, wspotmatzonka oraz innych czlonkéw rodziny
na podstawie PIT-6w za ubiegly rok, a takze roczny dochdd z tytutu renty, emerytury i innych dochodow, po odliczeniu skladek
na ubezpieczenie spofeczne, zgodnie z ustawq o podatku dochodowym, podzielone na 12 miesigcy i podzielone przez ilos¢ 0séb
w rodzinie.

9. Potwierdzenie wniosku przez dyrektora placowki:
Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani jest nauczycielem, nauczycielem emerytem/rencista, nauczycielem
pobierajgcym $wiadczenie kompensacyjne* (niepotrzebne skreslic)

Wroctaw, dnia .....................ocel .
pieczqtka imienna i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej

pieczeé pracodawcy
10. Uzasadnienie wniosku przez wnioskodawce:

11. Przyznang kwote¢ dofinansowania prosz¢ przekaza¢ (niepotrzebne skresli¢)
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Data i podpis Wnioskodawcy



12. Zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia (pobyt w szpitalu, leczenie sanatoryjne, ambulatoryjne)

pieczec i podpis Lekarza

pieczec placowki stuzby zdrowia

Komisja na posiedzeniuw dniu ............ocooeoiiiiiiiiiii, zaproponowata zapomoge z funduszu
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH

Niniejsza informacj¢ otrzymates w zwigzku z obowigzkami okreSlonymi w art. 13 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119/1).

Administrator danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Prezydent Wroctawia.

Mozesz si¢ z nami skontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: Prezydent Wroctawia, Urzad Miejski Wroctawia,
pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wroctaw,

- przez e-mail: boe@um.wroc.pl,

- telefonicznie: +48 71 777 70 44.

Cele przetwarzania
danych

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, w celu: realizacji przyznania
pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela
rencisty oraz nauczyciela pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

przechowywania
danych

Podstawy prawne Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe na podstawie:
przetwarzania ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.
Okres Twoje dane osobowe dotyczace rozpatrzenia wniosku o przyznanie

zapomogi zdrowotnej beda przetwarzane przez 1 rok od czasu zakonczenia
sprawy, dane o przyznanej zapomodze zdrowotnej beda przetwarzane
przez 5 lat od czasu zakonczenia sprawy.

Odbiorcy danych

Twoje dane osobowe zostang udostgpnione podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa. Dodatkowo Twoje dane osobowe mogg by¢
udostgpnione ustugodawcom wykonujacym zadania na zlecenie
administratora w ramach $wiadczenia ushug serwisu, rozwoju i utrzymania
systemow informatycznych.

Prawa zwigzane
z przetwarzaniem
danych osobowych

Przystuguja Ci nastgpujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych:

- prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

- prawo zadania sprostowania Twoich danych osobowych,

- prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych.

Aby skorzystaé z powyzszych praw, skontaktuj si¢ z Administratorem
danych (dane kontaktowe powyzej, w pierwszym wierszu tabeli)
lub Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe w kolejnym wierszu
tabeli).

Inspektor Ochrony
Danych

W Urzedzie wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych — Sebastian
Sobecki. Jest to osoba, z ktora mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania Twoich danych osobowych oraz korzystania
z przystugujacych Ci praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem mozna kontaktowac si¢ w nastgpujacy sposob:

- listownie na adres: ul. G. Zapolskiej 4, 50-032 Wroctaw

- przez e-mail: iod@um.wroc.pl

- telefonicznie: 71 777 77 24.

Prawo wniesienia
skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.




