UCHWALA NR XXX1V/220/2020
RADY GMINY LABOWA
z dnia 21 grudnia 2020 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,
rodzajéow Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu
ich przyznawania

Na podstawie art. 18 wust. 2 pkt 15 wustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 713 z p6ézn. zm.) oraz art. 72
ust. 1 1 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(tekst jedn.: Dz. U z 2019 r. poz. 2215), Rada Gminy Labowa uchwala, co nastepuje:

81
Ustala si¢ Regulamin udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Labowa, korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania,
ktory stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2
Traci moc Uchwata Nr XXVIII/180/2016 Rady Gminy Labowa z dnia 7 listopada 2016 r.
w sprawie $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
rodzajéow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéow i Sposobu
ich przyznawania.

83
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.



Zafacznik nr 1 do Uchwatly
Nr XXXIV/220/2020 Rady Gminy
Labowa z dnia 21 grudnia 2020 .

Regulamin udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoél, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Labowa, Kkorzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkOw i sposobu
ich przyznawania

Rozdzial 1
Postanowienie wstepne

81

Niniejszy regulamin okresla:

1)

2)

3)

Ilekro¢ w
1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,

warunki przyznawania $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,

sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania
Komisji Zdrowotnej.

§2
regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia 0:

szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.
1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Labowa;

nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcow oraz innych
pracownikdéw pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych,
o ktorych mowa w pkt 1, w wymiarze nie nizszym niz % etatu oraz nauczycieli
bedacych emerytami, rencistami lub przebywajagcych na nauczycielskim
swiadczeniu kompensacyjnym;

dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1;
organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Labowa;

Wojcie - nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Labowa;

komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisje¢ Zdrowotna,

whniosek - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej — nalezy przez to rozumie¢ Miedzyzakladowa
Komisje NSZZ ,Solidarno$¢” Pracownikéw Os$wiaty i Wychowania, Zwigzek
Nauczycielstwa Polskiego i inne;

funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ Srodki finansowe przeznaczone
w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

10) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe

wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;.

11) Karta Nauczyciela — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r.

Rozdzial 2
Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej



83
Ze srodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotng moga
korzysta¢ 0soby uprawnione na podstawie przepisdow ustawy - Karta Nauczyciela
i spetniajgce jedno z ponizszych kryteriow tj. ktore:

1) majg orzeczong chorobe zawodowsa,

2) ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagajg leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych,
konsultacji lekarskich,

3) objete sg dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ponoszg wydatki na zakup wyrobow medycznych, srodkéw pomocniczych, sprz¢tu
1 urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajagcych proces
rehabilitacji leczniczej, przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza - w zwiazku z poniesionymi z ww. tytutdéw wydatkami,

5) lecza si¢ z powodu przewleklej i cigzkiej choroby.

84
1. Wysokosc¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wpltyw
na sytuacj¢ materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety itp.),

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela,
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie
rozpatrzonych wnioskOw wysokosci kosztow poniesionych na leczenie przez
nauczycieli.

2. Swiadczenie zdrowotne nie moze przekroczy¢ kwoty 1.500,00 zt.

Rozdzial 3
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
85
1. Warunkiem przyznania swiadczenia jest ztozenie najpozniej w pierwszym dniu roboczym
kazdego kwartatu, wniosku, ktérego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu oraz spetienie co najmniej jednego kryterium, o ktorym mowa w 83.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste, potwierdzajace leczenie zwigzane z choroba, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢
zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) oswiadczenie o przeci¢tnych miesigcznych dochodach brutto (przychod minus
koszty uzyskania przychodu) przypadajacych na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich zrodet przychodu, osiggnietych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku, Sporzadzonym wg =zalacznika nr 2
do niniejszego Regulaminu.

3. Wnhnioski dotyczace nauczycieli, wraz z zalgcznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy
sktada¢ w Gminnym Zespole Obstugi Jednostek w Labowej, 33-336 Labowa 38,



osobiscie lub drogg pocztowa na ww. adres w kopercie z dopiskiem ,,wniosek
0 przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli®.

Ztozone wnioski beda rozpatrywane na koniec kazdego kwartatu.

Whioski niekompletne tj. bez wymaganej dokumentacji lub niepodpisane, nie podlegaja
rozpatrzeniu.

Whioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§6
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla uprawnionego nauczyciela za jego zgoda,
moze zlozy¢ ponadto:

1) przetozony nauczyciela;
2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkow zawodowych;
3) Rada Pedagogiczna szkoty,

4) opiekun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie
do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoty, w Ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze lub przy réwnym wymiarze dyrektor szkoty, ktdra dla nauczyciela
jest gldwnym miejscem pracy.
Whiosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujgcych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktorej byli
zatrudnieni przed przej$ciem na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.
W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
$wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4
Sposob przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§7

Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ 0 pomoc zdrowotna ze $rodkéw Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach
mozna przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach
posiadanych na ten cel srodkow finansowych.
Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego
bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego, z zastrzezeniem §7 ust. 1.
Wysokos¢ jednorazowo przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie
uzalezniona od wysoko$ci srodkOw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie
gminy i liczby sktadanych wnioskow oraz kwoty, o ktérej mowa w 84 ust. 2.
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W drodze zarzadzenia Wojt, powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:

1) Kierownik Gminnego Zespotu Obstugi Jednostek w Labowej - jako
przewodniczacy komisji,
2) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych,

3) przedstawiciel Rady Pedagogicznej ze szkoty, ktorej dotyczy wniosek.



N

Komisja opiniuje wnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej. Decyzje podejmowane
sg w glosowaniu jawnym zwykla wickszos$cig gtoséw, przy udziale co najmniej potowy
wymaganej liczby cztonkow Komisji. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzygajacy
jest glos przewodniczacego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol, w ktorym odpowiednio dokumentuje
si¢ 1 uzasadnia swojg opini¢ oraz zawiera propozycje¢ przyznania §wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czlonek Komisji,
nie moze on bra¢ udzialu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

5. Czlonkowie Komisji zobligowani s3 do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia

pisemnego o$swiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania

zapisoOw ustawy o ochronie danych osobowych (zalacznik nr 4 do niniejszego

Regulaminu).
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1. Decyzj¢ 0 przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmownag
na podstawie opinii Komisji podejmuje Waijt.
2. Obstuge finansowa $rodkéw na pomoc zdrowotng i wyptate przyznanych $wiadczen
prowadzi Gminny Zespo6t Obstugi Jednostek w Labowej.

3. O przyznaniu $wiadczenia powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

8§10
Wyptata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawcg.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Labowa, korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania

Whniosek do Wéjta Gminy Labowa
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Whioskodawca:

(nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest/byt zatrudniony)

Wypehia dyrektor szkoly:

Potwierdzam, ze Pan(i)

jest osoba uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:
1) jest nauczycielem ZatrudNIONYM W ... ... .u ettt e et e e et e e e e e e et n e e e ea aean
W wymiarze ............... etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejéciem na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne byl zatrudniony w

dla  ktorego odpis na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych jest naliczany

(pieczgc szkoty) (data i podpis dyrektora)

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie pomocy ze Srodkow
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

Uzasadnienie:

W zataczeniu przedktadam:

e aktualne zaswiadczenie wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane 2z choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki,



e imienne faktury lub rachunki potwierdzajace  poniesienie = wydatku  wymienionego
we whniosku,

¢ inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

e o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka
rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnietych w okresie ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych =z przyznawaniem zapomogi zdrowotnej
dla nauczycieli zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Opinia Komisji ds. opiniowania wnioskow 0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli:

Podpisy cztonkow Komisji :

L e i e e e - PrZeWOdNiCzacy komisji
e X &4 (01 ) @ (I eV S
3 X &4 (01 ) @ (I VS
A e e . - cZbOnek komiisji

Labowa, dnia ..........coocoviiiiiii
Decyzja Wojta Gminy Labowa

zgodnie z Regulaminem przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Labowa przyznaje/nie
przyznaje*

Pani/Panu

Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej W WySOKOSCI ..............ccovuurereeiiiraeeeeeieeeeen, zt
SHOWIIIE: .

(podpis Wojta)
Labowa, dnia ...

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA
pomoc zdrowotna dla nauczycieli

Zgodnie z art. 13 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L
119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Zespot Obstugi Jednostek w
Labowej z siedzibg 33-336 Labowa 38;

Administrator danych osobowych powotal Inspektora ochrony danych w osobie Wioletty
Romanczyk, nadzorujacego prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych, ktorego dane
osobowe to:

e numer telefonu: 511242765
e adres e-mail: wioletta.gurba@vp.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia podania
0 przyznanie pomocy zdrowotnej na podstawie Uchwaty Nr XXXIV/220/2020 Rady Gminy
Labowa z dnia 21 grudnia2020 r. w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania; oraz art. 72 ust 1 i 4 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela;

Pani/Pana dane osobowe be¢da przekazywane komisji do rozpatrywania wnioskow nauczycieli
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

Pani/Pana dane osobowe nie be¢da przekazywane do panstwa trzeciego/organizacii
miedzynarodoweyj;

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
nierozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

data i podpis



Zalacznik nr 2 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Labowa, korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania

Oswiadczenie
0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

Oswiadczenie o dochodach:

Os$wiadczam, ze Sredni miesieczny dochéd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z ostatnich

trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi

* wysoko$¢ dochodéw ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochod z
tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy
zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc

zdrowotna.

Prawdziwo$¢ informacji i danych zlozonych w niniejszym o$wiadczeniu potwierdzam
wlasnym podpisem.

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomic¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o
ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania
tej pomocy.

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis nauczyciela)



Zalacznik nr 3 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Labowa, korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania

REJESTR

Wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej
zlozonych w ............... I.

Lp.

Nazwisko i imie¢
nauczyciela

Miejsce zatrudnienia/
czynny zawodowo/
emeryt/rencista

Przyznana kwota Data Uwagi
$wiadczenia w przyznania
ramach pomocy pomocy

zdrowotnej zdrowotnej




A wDd e

Zalacznik nr 4 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Labowa, korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania

Labowa, dnia ..........coocovi i

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informujg, iz:

1
2.

o0

Administratorem danych osobowych jest Gminny Zesp6t Obstugi Jednostek w Labowej z siedziba 33-336 Labowa 38.
Administrator danych osobowych powotat Inspektora ochrony danych w osobie Pani Wioletty Romanczyk, nadzorujacego
prawidlowo$¢ przetwarzania danych osobowych ktérego dane kontaktowe to: numer telefonu: 511242765; adres e-mail:
wioletta.gurba@vp.pl.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzegdu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 lit. g ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych 2z dnia 27 kwietnia 2016 r. i art. 6, art.7 ustawy
o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre$ci swoich danych osobowych oraz z zastrzezeniem przepisoéw prawa, prawo zadania ich:
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, Zze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art. 6, art. 7 ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8
marca 1990 r.) jest obligatoryjne.

Oswiadczenie przewodniczacego/

czlonka Komisji ds. opiniowania wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji ds. opiniowania wnioskow
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli s3 danymi poufnymi i udostgpnianie ich osobom
nieupowaznionym jest zakazane — w szczegolnosci w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej,
zdrowotnej i zyciowej, a takze innych kwestii dotyczacych os6b uprawnionych, zwracajacych sie
o pomoc ze s$rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
Udostgpnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposob
niedopuszczalny podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781):

Art. 107.
1.

2.

Kto przetwarza dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ich przetwarzania nie jest
uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat dwoch.

Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne,
przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkow zawodowych, danych genetycznych,
danych biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych
dotyczacych zdrowia, seksualno$ci lub orientacji seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Jako przewodniczacy/czlonek Komisji

ds. opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli potwierdzam

............................. — przewodniczacy komisji

............................. — przedstawiciel ZNP
............................. — przedstawiciel SP szkoty

zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami
Podpisy:

............................. — przedstawiciel NSZZ ,,Solidarno$¢”
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