(Adres zamieszkania, numer telefonu)

Pracownik, emeryt, rencista (prawidtowe podkresli¢)

Oswiadczenie
osoby uprawnionej do swiadczen z Funduszu Zdrowotnego
w Szkole Podstawowej Nr 45 z Oddziatami Integracyjnymi im. Swietego Jana Pawta Il

Oswiadczam, ze:

1) zostata mi przedstawiona informacja wynikajgca 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) o przetwarzaniu danych osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny w celu
korzystania ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego w Szkole Podstawowej Nr 45 z Oddziatami
Integracyjnymi im. Swietego Jana Pawta II.

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu postepowania o przyznanie
Swiadczen z Funduszu Zdrowotnego zgodnie z przepisami. Przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem
danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 45 z Oddziatami Integracyjnymi im. Swietego Jana Pawta Il.
Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, w jakich zostaty zebrane.
Podstawg przetwarzania danych wnioskodawcy jest Regulamin Funduszu Zdrowotnego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna

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 — ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych (Dz. U. UE L 119/1 z dnia 4 maja 2016 r.)

Szkota Podstawowa Nr 45 z Oddziatami Integracyjnymi im. Swietego Jana Pawta Il informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa Nr 45 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Swietego Jana Pawta Il.

2) Prawidtowos¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor ochrony danych — P. Izabela Remjasz,
z ktérym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-mail: iod45@sp45.bialystok.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania swiadczen z Funduszu Zdrowotnego w Szkole
Podstawowej Nr 45 z Oddziatami Integracyjnymi im. Swietego Jana Pawta Il.

4) Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 r.).

5) Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane.

6) Dane przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa w zakresie niezbednym do realizacji
okreslonych celéw do jakich zostaty zebrane.

7) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepisdw prawa: prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie jednak nie pdzniej niz do wyptaty Swiadczenia.
Cofniecie zgody nastepuje na pismie.

8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.




