
	Wypełnia pracownik wydziału właściwego ds. oświaty Urzędu Miasta Inowrocławia

	Numer ewidencyjny wniosku:


	Data wpływu wniosku:
	Podpis pracownika przyjmującego wniosek:




……………………………………………………………..                   ………………………….………


 (Wnioskodawca: imię i nazwisko )


              miejscowość, data
……………………………………………………………..

            (adres zamieszkania)
……………………………………………………………..

(nauczyciel czynny, emeryt, rencista,

    pobierający nauczycielskie świadczenie kompensacyjne)



Prezydent 

                                                                                               
Miasta Inowrocławia
WNIOSEK

o zapomogę zdrowotną dla nauczyciela

1. Miejsce pracy (w przypadku  emerytów, rencistów, pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne – ostatnie miejsce pracy):………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
2. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………….

3. Data urodzenia ……………………………………………………………………………….

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. PESEL

5. Uzasadnienie dla złożonego wniosku………………………………………………..………. 
……………………………………………….…………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

…………….…..……………………………..





                                                              (Podpis wnioskodawcy)

6. Potwierdzenie zatrudnienia (dotyczy nauczycieli czynnych) lub naliczania odpisu na zfśs (dotyczy nauczycieli: emerytów, rencistów, pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne).
…………….………………………………

(Pieczęć placówki i podpis osoby upoważnionej)
Przyznaną zapomogę odbiorę w kasie Urzędu Miasta* proszę przekazać na moje konto 
osobiste*:
 ……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

(należy podać nazwę banku i nr konta)
…………….…..……………………………..

*) niepotrzebne skreślić

                                                              (Podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Inowrocławia 
z siedzibą  w Inowrocławiu  przy al. Ratuszowej 36; 
2)  wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować pod nr tel. 52-35-55-347 lub adresem e-mail:iod@inowroclaw.pl;
3) 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO 
w celu związanym z realizacją zapisów Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 poz. 1762, z późn. zm.); 

4) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione uprawnionym służbom i organom administracji publicznej, tylko jeśli przepisy ustaw to nakazują lub na to pozwalają; 
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat; 
6) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego w rozumieniu określonym w przepisach RODO; 
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 
8) posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
9) nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; − prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. 

Zakres każdego z w/w praw oraz sytuacje, w których można z nich skorzystać wynikają z przepisów z zakresu ochrony danych osobowych (RODO i przepisów krajowych). To, z którego uprawnienia będzie można skorzystać będzie przedmiotem rozstrzygnięcia przez Administratora w ramach rozpatrywania ewentualnego wniosku o skorzystanie, z któregoś z w/w praw.
…………….…..……………………………..





                                                              (Podpis wnioskodawcy)
