zatacznik nr 1 do zarzadzenia
nr 5/06 Prezydenta Miasta
Krosna z dnia 8 grudnia 2006 r.

WNIOSEK
NAZWISKO 1 1M . . vttt ettt ettt et ettt e et et e et e et e et e et e e eae e et e e e s srreeesaeesseeens
Adres ZamieSZKAaNIa ........o.uieii i
............................................................................................... el
SzKota (PACOWKA) ....eeit s
Inne niz macierzysta szkota miejsce pracy/wymiar zatrudnienia® ...,

MIEJSCE LECZEMIA ...\ttt ettt et e ettt ere et st e et e st e e e e be b e s sbeentaeeane e
CZASOKIES LECZEMIA .. .ttt e ettt ettt ettt st be e
Sytuacja materialna rodziny (m. in. §redni doch6d brutto na 1 osobg w rodzinie z ostatnich trzech

miesiecy wg o$wiadczenia wnioskodawey) .......oeiieiiiiii

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

data podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

Wypelnia Dyrektor szkoly

Wymiar zatrudnienia 1acznie™: ... ... ...
Czy wnioskodawca byt objety pomoca socjalng z ZFSS w zwiazku z leczeniem (poda¢ wysoko$¢ i

1757000010 ]81974 % 00 T2 )4 L )

Informuje, ze Pan(i) ........coooiiiiiiiiiii spetnia warunki okreslone w § 2
zarzadzenia nr 5/06 Prezydenta Miasta Krosna z dnia 8 grudnia 2006 r. w sprawie powotania
komisji oraz ustalenia zasad przyznawania $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli.

data podpis Dyrektora
* nie dotyczy nauczycieli emerytow (rencistow)



Oswiadczenie

. Cze¢$¢é informacyjna.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. U. UE. L. 2016.119.1) - informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Krosna z siedziba: 38-400 Krosno
ul. Lwowska 28A.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych — dane kontaktowe: adres j.w.,

tel. 13 47 43 317, e-mail; iod@um.krosno.pl

3) Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przeprowadzenie czynno$ci zwigzanych

z rozpatrzeniem zlozonego wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej, w oparciu o zalaczone
dokumenty.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych
powyzej, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie okre§lonym zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych
(Dz. U. 2011 r., Nr 14, poz. 67 z p6zn. zm.).

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, jezeli zachodza przestanki do tych
uprawnien i nie sa ograniczone przez inne przepisy prawne. Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na
podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu takze prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
6) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie tych danych wyeliminuje Pani/Pana
wniosek z czynnosci zwigzanych z jego rozpatrzeniem.

7) Odbiorca danych osobowych bedzie Komisja powotana do celéw przyznawania srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

1. Klauzula zgody.

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad Miasta Krosna dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia czynno$ci zwigzanych z rozpatrzeniem ztozonego wniosku o przyznanie
zapomogi zdrowotnej, w oparciu o zatgczone dokumenty.

2) Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu przeprowadzenia czynno$ci zwigzanych
z rozpatrzeniem mojego wniosku o przyznanie zapomogi zdrowotnej, w oparciu o zatagczone dokumenty.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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