Prezydent Miasta Mielca
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0 przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi
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5. Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a prosze o przekazanie przez Gmine Miejskg Mielec przyznanej pomocy zdrowotnej
na ponizsze konto:

UZASADNIENIE WNIOSKU:



W zatgczeniu do wniosku przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i potrzebe przyznania pomocy
z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

S

W zatgczeniu do wniosku przedktadam zaswiadczenie

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

(imie i nazwisko nauczyciela)

Liczba 0sdb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkdéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe) ...

Oswiadczenie o dochodach: Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny

z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie WNIOSKU WYNOSH .....c..c.cvvevieieeieceeetctee ettt et eve e zt.(¥*)

(*) wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym
zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotna.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis nauczyciela)

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ PRACODAWCE:

(miejscowosé i data) (podpis dyrektora szkoty lub przedszkola)

Mielecdnia, ..................

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym szczegdlnych kategorii tych danych w celu uzyskania
pomocy zdrowotnej w zwigzku z rozpatrzeniem ztozonego przeze mnie wniosku o pomoc zdrowotng, art. 6 ust. 1 litaiart. 9
ust 2 lit. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.).

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych w Urzedzie Miejskim w Mielcu:

W zwigzku z realizacjg wymogdw Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, tzw. ,,RODO”), informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie Miejskim w Mielcu oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Mielcu jest: Prezydent Miasta
Mielca, 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 26.

2. Jedli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Urzedzie
Miejskim w Mielcu, a takze pytania dotyczgce przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych w Urzedzie Miejskim w Mielcu za pomocg adresu iod@um.mielec.pl,
tel. 17 7874033.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu wypetnienia obowigzku prawnego, cigzacego
na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO, w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej, organizacji wyptaty swiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty
Swiadczen, kontroli nad wydatkowaniem srodkdéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych
na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, tj. na podstawie art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela oraz uchwaty Nr XI1/156/2025 Rady Miejskiej w Mielcu z dnia 29 kwietnia 2025 r. w sprawie
okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki
zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢é udostepniane odpowiednim odbiorcom, w szczegdlnosci podmiotom
zewnetrznym zajmujgcym sie obstugg informatyczng lub prawng administratora albo instytucjom uprawnionym
do kontroli dziatalnosci administratora lub instytucjom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okre$lonych w pkt 3,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa, w tym
do celéw archiwalnych w interesie publicznym przez okres 10 lat.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych —w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe
lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych,

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

7. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie Miejskim w Mielcu Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach
ochrony danych osobowych tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, gdyz przestankg przetwarzania danych osobowych
jest przepis prawa. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku
oraz wyptaty $wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek pozostanie nierozpatrzony.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.




