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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowsa Izbe Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w celu ubiegania si¢ o zapomoge losowa zgodnie z Uchwalg
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w sprawie ,Regulaminu udzielania
pomocy finansowej w formie zapomogi losowej”. Zgoda obejmuje szczegdlne kategorie danych
okreslone w art. 9 RODO.

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w celu ubiegania sie o zapomoge losowa zgodnie
z Uchwatlg Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w sprawie ,Regulaminu
udzielania pomocy finansowej w formie zapomogi losowej”.

Oswiadczam, ze:

Podatam/ tem moje dane osobowe dobrowolnie.

Jestem swiadoma/my, iz wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej niewyrazenie bedzie
skutkowalo odmowa rozpatrzenia wniosku przez Komisje Socjalna.

(podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z realizacja wymogoéw art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przyshugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwiazanych.

1. Administratorem Danych Osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej. Z
Administratorem mozna skontaktowac¢ sie listownie na adres ul. 3-go maja 7, 98-200 Sieradz lub za pomoca
poczty elektronicznej na adres izba@oipipsieradz.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna sie kontaktowa¢ listownie na adres
siedziby administratora tj. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej ul._3-go maja 7, 98-200
Sieradz z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych lub za pomoca poczty elektronicznej na adres
inspektor@epoczta.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie udzielonej zgody oraz obowiazujacych przepiséw
prawa (6 ust 1 1it. a i c oraz art. 9 ust 2 lit a RODO).

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy finansowej, a po
zatwierdzeniu Pani/Pana wniosku i przyznaniu pomocy finansowej dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku
z realizacja obowiazkoéw prawnych spoczywajacych na Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkie;j.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢: w zakresie rozpatrzenia wniosku upowaznieni czlonkowie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej, w zakresie weryfikacji wniosku i wyptaty Srodkéw
przyznanego Swiadczenia upowaznieni pracownicy Administratora oraz podmioty wykonujace zadania publiczne
lub dzialajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow
powszechnie obowiazujacego prawa oraz inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja
dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Okregowa izba Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej np.
podmioty realizujace dostawe korespondencji.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4 tj.
przez okres niezbedny do otrzymania swiadczenia, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa o sprawozdawczosci finansowe;.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy rozporzadzenia.
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Zalaczniki:

— zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, karty informacyjne
potwierdzajace chorobe dlugotrwala oraz dokumenty potwierdzajace
wydatki na leki i leczenie.

— dokumenty potwierdzajace przypadki losowe i kleski zywiolowe.

— zaSwiadczenie o oplacaniu skladek czlonkowskich na OIPiPZS w Sieradzu
za okres ostatnich 12 miesiecy.

— zasSwiadczenie o wysokos$ci dochodéw (brutto) wnioskodawcy i pozostaltych
czlonk6ow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, a

w przypadku bezrobotnych zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy.



