WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI BEZZWROTNE)]

1. Imie i nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. NR NIP

5. Miejsce pracy

Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, Ze zostatem/tam pouczony/a o tresci art. 271 kk o odpowiedzialnosci karnej za

poswiadczenie nieprawdy.

Prosze o wyplate zapomogi:
o Gotdwka
o Przelewem na konto:

Zataczniki:

1. zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia (karty leczenia szpitalnego, zaswiadczenie od lekarza)

2. Oswiadczenie o zdarzeniu losowym (potwierdzenie kradziezy (protokdt policyi), pozaru (protokdt Strazy

lub Policyi)
3. W przypadku choroby dziecka (od 18 do 25 roku Zycia) oswiadczenie o nie uzyskiwaniu dochodow z
pracy.

Zaswiadczenie o oplacaniu skltadek cztonkowskich

optaca regularnie skfadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Lesznie od dnia

piecze¢ zakfadu pracy podpis i piecze¢ pracownika




KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA
Zgodnie z art.13 ust.1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,
informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Lesznie ul.

Saperska 6

2. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o uzyskanie zapomogi bezzwrotne;j.

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku o uzyskanie zapomogi.

4. Dostep do Panstwa danych beda mie¢ cztonkowie Komisji Socjalnej dziatajgcej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i
Potoznych w Lesznie oraz w przypadku ztozenia odwotania cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Lesznie.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat od korica roku, w ktérym zostata przyznana
zapomoga bezzwrotna.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzanych danych osobowych,

2) wniesienia, zgodnie z art.21 ust.4 RODO, sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczgcych Pani/Pana
danych osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub elektronicznej. Dane kontaktowe
wskazane sg w pkt 1. zgodnie z art.21 RODO sktadajgc sprzeciw nalezy wskazac jego przyczyny
zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja,

3) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych dotyczacej przetwarzania przez
Administratora Panstwa danych osobowych,

4) przenoszenia danych.

7. Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody
przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Oswiadczenie o cofnieciu zgody na
przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej lub elektronicznej. Dane kontaktowe
wskazane sg w pkt 1.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNEJ Z RODO
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Lesznie ul. Saperska 6
w celu uzyskania zapomogi bezzwrotne;j.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

miejscowosc i data czytelny podpis

DECYZJA KOMISJI SOCJALNEJ:

Zapomoge przyznano — Nie Przyznano W WYSOKOSCI. ... ...utuutut ittt ettt et et e et et e et et et eateaeenaenneans
Uzasadnienie W przypadkil OMOWY ........oouiintintiititi ettt ettt e e et e e e eae et eteaaeeneenanenans
Leszno,dnia..............ccooeviiiiiiiiniann..

Podpisy cztonkéow komisji:



