Prezydent Miasta Lodzi
za posrednictwem
Wydzialu Edukacji

ul. Krzemieniecka 2b

WNIOSEK
0 przyznawanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

L IMig 1 NAZWISKO . .oeeee e e

2. AAIrES ZAMIESZKANIA . ..o oot e,

3. Numer telefonu (za zgodg 0SObDY) .o
Prosz¢ 0 przyznanie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego z funduszu na

pomoc zdrowotng dla nauczycieli w zwigzku z:

1) przewlekla chorobg nauczyciela lub chorobg o cigzkim przebiegu, z konieczno$cig

kontynuacji leczenia w domu*;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym™;

3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym™.

* Niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE O DOCHODACH:

Oswiadczam, ze S$redni miesieczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi
................................ zk.

L) oottt s et



Nr konta, na ktére nalezy przekaza¢ swiadczenie:

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

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

- wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta Miasta L.odzi, z siedzibg
w Lodzi, ul. Piotrkowska 104, moich danych osobowych w postaci:

numeru telefonu,
zawartego we wniosku o przyznawanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli
przetwarzania swoich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych, ich
sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania oraz 0 prawo whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Zostatam/em poinformowana/y o przyshlugujacym mi prawie do cofnigcia zgody,
w dowolnym momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

(czytelny podpis wnioskodawcy )



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dla ktérych administratorem
danych jest Prezydent Miasta Y.odzi w zakresie rozpatrywania wniosk6w o udzielenie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach/placowkach prowadzonych przez Miasto L.6dz, a takze
emerytow, rencistow lub nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, ktorych
ostatnim miejscem zatrudnienia byla szkola/placowka prowadzona przez Miasto L.6dzZ,

Szanowni Panstwo,

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE) uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta L.odzi z siedzibag w Lodzi przy
ul. Piotrkowskiej 104, 90-926 £6dz, e-mail: Ickm@uml.lodz.pl.

2. Administrator wyznaczyt inspektora oraz zastgpce inspektora ochrony danych, z ktorym moze si¢ Pani / Pan
skontaktowaé poprzez e-mail iod@uml.lodz.pl. Z inspektorem ochrony danych i jego zastepca mozna sig
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Urzad Miasta
Lodzi oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji sprawy w Urzedzie Miasta Lodzi.
Ogo6lng podstaweg do przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g ogdlnego
rozporzadzenia. Dodatkowo numer telefonu bedzie przetwarzany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia, czyli zgody osoby, ktérej dane dotycza.

Szczegbdtowe cele przetwarzania danych zostaty wskazane w nastepujacych przepisach:

a. ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela;

b. uchwale XLVII/1451/21 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 25 sierpnia 2021 r. w sprawie
okres$lenia rodzajéw oraz warunkow i sposobu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot prowadzonych przez Miasto £.6dz.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu weryfikacji zasadnosci udzielenia pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach/placowkach prowadzonych przez Miasto L.0dz, a takze emerytow,
rencistow lub nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, ktorych ostatnim
miejscem zatrudnienia byta szkota/placowka prowadzona przez Miasto 1.6dz, a w przypadku jej przyznania i
wyplaty, takze w celu wykazania, ze pomoc materialna zostata przyznana w sposob zgodny z prawem.

4. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa, tj. organom administracji publicznej lub podmiotom dziatajacym na
zlecenie organow administracji publicznej w zakresie obowigzujacych przepisow, a ponadto odbiorcom
danych w rozumieniu przepisow o ochronie danych osobowych, tj. podmiotom $wiadczacym ustugi
pocztowe, ustugi informatyczne, bankowe. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich, na
podstawie szczego6lnych regulacji prawnych, w tym umoéw migdzynarodowych.

5. Dane osobowe bgdg przetwarzane, w tym przechowywane prze okres 2 lat, liczac od pierwszego stycznia
roku nastepujacego po roku, w ktéorym sprawa zostata zakoficzona, a nastgpnie, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, przez okres 5 lat, zgodnie z
kategoriag archiwalng B5, a w przypadku zmiany kategorii archiwalnej dokumentacji przez okres zgodny ze
zmieniong kategorig archiwalng dokumentacji.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:
a.  dostepu do tresci swoich danych, na podstawie art. 15 ogdlnego rozporzadzenia;
b.  sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogdlnego rozporzadzenia;
C.  ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 ogdlnego rozporzadzenia;

Dodatkowo w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do:

a.  usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 ogolnego rozporzadzenia;
b. cofnigcia zgody, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona.

Prawa te sa wykonywane przez Panig/Pana réwniez wzgledem tych osob, w stosunku do ktérych
sprawowana jest opieka.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych.

8. Gdy podanie danych osobowych wynika z przepisdéw prawa, jest Pani/Pan zobowigzana(y) do ich podania.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia pomocy materialne;.

Dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.
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