(Poufne po wypelnieniu) Zatacznik nr 1

do Regulaminu

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadezam, Ze dochdd na 1 czlonka mojej rodziny pozostajacych we wspélnym

----------------------------------

data i podpis wnioskodawcy



Opinia Komisji d/s Pomocy Zdrowotnej i proponowana wysokosé zapomogi

Dpieniginej:
Komisja na posiedzeniu W dnill.......cooviiiiiiiiiiiiiniiiiririiiiroeeiicrnesnsiesienn
postanowila przyzna¢/ nie przyznawac¢ zapomogi pienieznej.
UzZasadnienie. . ....ccovveiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieetieiieiistissistiestiasssnssssancees
Proponowana wysoko$¢ zapomogi...........c.coeeevenens zlotych
1001 (- Rt )

Przyznanie zapomogi pieni¢znej z funduszu zdrowotnego przez dyrektora
szkoly/placowki:

Wysoko$¢ przyznanej zapomogi i uzasadnienie:........c.ccvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinii,

---------------------------------------------------

data i podpis dyrektora szkoly/placowki



Zatacznik nr 3b do PBI1

KLAUZULA INFORMACYJNA DO ZAKEADOWEGO FUNDUSZU
ZDROWOTNEGO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych — ogélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja
2016 r.) informuje, ze:

)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

- prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
" zgody w dowolnym momencie jednak nie pdzniej niz do wyplaty $wiadczenia.

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest I Liceum Ogdlnoksztatcace im.
Mikotaja Kopernika w Radomiu, ul. Zeromskiego 10, 26-600 Radom.

Prawidlowos$¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony
danych z ktéorym mozna skontaktowaé si¢ za posrednictwem adresu e-mail:
iod@lo1.radom.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania §wiadczen z Funduszu
Zdrowotnego I Liceum Ogoélnoksztalcagce im. Mikotaja Kopernika w Radomiu,
ul. Zeromskiego 10, 26-600 Radom;

Podane dane beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 1.);

Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich
zostaly zebrane;

Dane przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie
niezbednym do realizacji okreslonych celéw do jakich zostaly zebrane;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz z zastrzezeniem
przepisdw prawa: prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,

Cofnigcie zgody nast¢puje na pismie;

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych
Osobowych;

Pani/Pana dane nie begda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.







