Zakacznik nr 2

Gdynia, dn.................

WNIOSEK O ZAPOMOGE

1. NAZWISKO

2. IMIE

3. DATA URODZENIA

4. MIEJSCE PRACY

nazwa placowki, dla emerytowanych pracownikow wpisa¢: EMERYT

5. WYSOKOSC DOCHODOW:

osoby ubiegajacej si¢ 0 zapomoge

wspolmalzonka (lub innej osoby, z ktora jest prowadzone
wspolne gospodarstwo domowe) wnioskodawcy

6. LICZBA OSOB NA UTRZYMANIU:

(wpisac: niepracujgce dzieci do 18 r. Zycia lmm —dla dzieci uczgcych sig; niepracujqcych matzonkow)
7. RODZAJ ZAPOMOGI, O KTORA WNIOSKUIJE:
O losowa
00 materialna

8. OPIS ZDARZENIA, SYTUACJI WNIOSKODAWCY




Do wniosku dotagczam:

O dokumentacj¢ medyczna

0 informacje nt zdarzenia losowego (np. protokoty zdarzenia, fotografie)

O faktury za leki, sprzet rehabilitacyjny

L] inng dokumentacje potwierdzajaca wydatki zwigzane ze zdarzeniem losowym lub choroba, leczeniem
[ inng — jaka? -

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (zwanym dalej Rozporzadzeniem) informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 26 w Gdyni, ul. Tatrzanska 40

— adres email: sekretariat@sp26gdynia.pl

2. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych powotanym do ochrony Pani/Pana danych mozna skontaktowac si¢ pod adresem email:
a.nodzynska@gdynia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania przyznania zapomogi na podstawie art. 9. ust. 2 litb
RODO (przetwarzanie danych wrazliwych).

4. Informujemy, ze zgoda na udostepnienie danych zostata udzielona podczas wypelniania deklaracji cztonkowskiej, jednakze ma Pani/Pan
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania ktoérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia sprzeciwu.

6. Pani/Pana dane nie beda przekazywane innym podmiotom.

7. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

8. Przedstawione do wgladu dokumenty pozostaja w archiwum Komisji Socjalnej przez okres 5 lat.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO (www.udodo.gov.pl), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia.

10. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem rozpoczecia postepowania o przyznanie zapomogi, o ktorej mowa w § 7
Regulaminu ZFSS przyjetym przez RP w dniu 11.02.2021 r. Konsekwencja niepodania danych osobowych i odmowy zgody na
przetwarzanie bedzie wstrzymanie rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o zapomoge.

[0 Zapoznalem/tam si¢ z informacja na temat ochrony danych osobowych (wymagane)
00 Zapomoge prosze przekaza¢ na konto bankowe:

PODPIS WNIOSKODAWCY:
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