Zatgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 120/26

Burmistrza Miasta i Gminy Lutomiersk

z dnia 13 sierpnia 2026 1.
Burmistrz Miasta i Gminy Lutomiersk
pl. Jana Pawta IT 11

95-083 Lutomiersk

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

. Wnioskodawca (imi¢ i nazwisko):

. Adres zamieszkania:

. Dane kontaktowe Wnioskodawcy (nr telefonu lub adres e-mail):
. Nazwa 1 adres miejsca pracy, w ktérym wnioskodawca jest (dotyczy nauczycieli czynnych
zawodowo)* lub byl zatrudniony (dotyczy nauczycieli emerytowanych, przebywajacych na

rencie lub na nauczycielskim §wiadczeniu kompensacyjnym)+:

. Przyznang pomoc zdrowotng nalezy przekazac:

O przelew na rachunek bankowy numer:

o0 gotowka w Ludowym Banku Spoétdzielczym w Zdunskiej Woli Oddzial w Lutomiersku

Lutomiersk ul. Tadeusza Kosciuszki 4, 95-083 Lutomiersk.

. Uzasadnienie wniosku:



Zataczniki do wniosku:

(miejscowosc i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*wlasciwe podkresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w zwiazku z gospodarowaniem Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli placowek oSwiatowych prowadzonych przez Gmine
Lutomiersk

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Lutomiersk reprezentowana przez
Burmistrza Miasta i Gminy Lutomiersk, z siedzibg w Lutomiersku, Plac Jana Pawla II nr 11,
95-083 Lutomiersk; e-mail: ug@lutomiersk.pl, tel. 43 677 50 11.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt

z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@lutomiersk.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania i wyplaty $wiadczen

w ramach $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

korzystajacych z opieki zdrowotne;.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 72 ust. 1 1 ust. 4 ustawy z dnia

26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz uchwata Rady Miejskiej w Lutomiersku

w sprawie okreslenia rodzajéw S$wiadczen oraz warunkdéw 1 sposobu ich przyznawania

w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o$wiatowych, dla

ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Lutomiersk, co jest zgodne z artykulem

6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.

Pani/Pana dane osobowe zostang udostepnione Samorzagdowemu Centrum Uslug Wspolnych

z siedzibg w Lutomiersku, Plac Jana Pawta I nr 12, 95-083 Lutomiersk.

Pani/Pana dane osobowe w szczegolnych okolicznosciach moga by¢ udostgpniane innym

podmiotom tylko i wylacznie w zakresie i na zasadach wynikajacych z przepisow prawa. Dane

moga rowniez zostaé udostgpnione podmiotom dostarczajacym

1 wspierajacym systemy teleinformatyczne Administratora oraz innym podmiotom

wspolpracujacym z Administratorem, na mocy stosownych przepisow badZ umoéw oraz przy

zapewnieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych $rodkoéw technicznych

1 organizacyjnych zapewniajacych ochrong danych.

Pozyskane dane bedg przetwarzane, w tym przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa

Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych

rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 1 zakresu dzialania archiwow

zakladowych przez okres niezbedny do przeprowadzenia postgpowania, a po jego zakonczeniu
przez 10 lat, liczac od 1 stycznia roku nastgpnego po zakonczeniu postegpowania. Po uzyskaniu
zgody dyrektora Archiwum Panstwowego w Lodzi zostang zniszczone.

Osoba, ktorej dane Administrator pozyskat, w zakresie przetwarzanych danych ma prawo do:

a. dostepu do swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych,

b. ich sprostowania (poprawiania w przypadku, gdy sa niepoprawne lub niekompletne),

c. usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

d. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych,

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (dane

kontaktowe powyzej).

e. wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, tel. 22 531 03 00 w przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie jej danych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze §wiadczenia

wskazanego we wniosku. Odmowa podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci

udzielenia §wiadczenia.

(podpis nauczyciela)


mailto:ug@lutomiersk.pl
mailto:iod@lutomiersk.pl

DECYZJA
KOMISJI OPINIUJACEJ WNIOSKI O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu wdniu ..............cooiiiiiiiiiiiiii e,

Komisja pozytywnie/negatywnie* opiniuje przyznanie pomocy finansowej dla Pani/Pana*

AL 74 4T 0) S0 1] 7t
(SOW I . e ).

Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej Komisji:

DECYZJA BURMISTRZA MIASTA I GMINY LUTOMIERSK

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem 1 opinia Komisji, przyznaje/nie przyznaje* Pani/Panu*

............................................................ swiadczenie pienigzne w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli W WySOKOSCI. ....ovuiiinii i 7t
(SOOI . . e ).

(data, pieczatka i podpis Burmistrza Miasta i Gminy Lutomiersk)

*niepotrzebne skresli¢



