
Załącznik nr 1 
do Regulaminu przyznawania  
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

     

    Zarząd Powiatu Szamotulskiego 

ul. Wojska Polskiego 4 

64-500 Szamotuły 

 

 

W N I O S E K 

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  

 

1. Dane wnioskodawcy: 
 

Imię i nazwisko............................................................................................................................... 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..……….. 

Telefon kontaktowy……………………………...……………...…………………………………..……. 

2. Dane dotyczące zatrudnienia nauczyciela: 

a) Nazwa i adres szkoły/placówki*, w której nauczyciel jest/był* zatrudniony: 

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

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

b) wymiar etatu – wypełnia nauczyciel czynny zawodowo : ……………………………….… 
 

c) status nauczyciela w chwili składania wniosku**:  
 

 - czynny zawodowo       - renta/emerytura  - nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
 

* niepotrzebne skreślić 

** zaznaczyć odpowiednie okienko znakiem X 
 

3. Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



4. Przyznane świadczenie z tytułu pomocy zdrowotnej proszę przekazać na wskazane poniżej 

konto bankowe: 
 

Nazwa banku……………………………………………………………………………………………….. 

Nr rachunku ………………………………………...……………………………………………………… 

Do wniosku załączam: 

a) zaświadczenie lekarskie; 

b) oświadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) z 27.04.2016 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. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) – dalej RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z przyznaniem pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytów/rencistów jest Starostwo Powiatowe w Szamotułach 

z siedzibą ul. Wojska Polskiego 4, 64-500 Szamotuły. 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą mailową 

(iod@szamotuly.com.pl) lub pisemnie na adres Starostwa Powiatowego w Szamotułach. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego  na 

administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznaje pomocy zdrowotnej, dokumentowania 

procesu rozpatrywania wniosku i procedury wypłaty świadczeń, kontroli nad wydatkowaniem środków 

oraz do wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej Administratorowi.  

4. Dane osobowe po zakończeniu realizacji celu dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach 

archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji przepisów 

prawa. 

5. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo: 

a) dostępu do swoich danych osobowych i ich sprostowania, żądania usunięcia danych lub 

ograniczenia ich przetwarzania, 

b) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, będącym organem 

nadzorczym, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 

6. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest obowiązkowe.                        

W pozostałych przypadkach podanie danych ma charakter dobrowolny, ale niezbędny do realizacji 

przysługujących na podstawie przepisów prawa uprawnień. 

7. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom na podstawie 

przepisów prawa, lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych. 

8. Dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej                   

oraz nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych osobowych i profilowaniu.  

 
 

 

 

……………………………………………                 ……………………………………………                                             
            (miejscowość i data)                                            (podpis wnioskodawcy) 

mailto:iod@szamotuly.com.pl

