
Informacja dla osób składających wniosek o przyznanie  pomocy zdrowotnej: 

 

 Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z dokumentacją   należy składać        

w sekretariacie szkoły lub za  pośrednictwem EPUAP. 

  Wnioski niekompletne nie  będą rozpatrywane. 

  Złożenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej jest równoznaczne z przyjęciem do 

wiadomości i wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie 

z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych dla 

uprawnionych do korzystania ze  świadczeń w ramach Funduszu Zdrowotnego  

w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych w Trzebini. 

  



WNIOSEK 

o przyznanie pomocy zdrowotnej 

1. Nazwisko i imię ........................................................................................................ 

2. Data urodzenia ........................................................................................................ 

3. Adres zamieszkania, telefon ..................................................................................... 

4. Statuszawodowy: nauczyciel / emeryt / rencista1 ………………………………… 

5. Liczba lat pracy................w tym ilość lat pracy nauczycielskiej............................... 

6. Liczba członków rodziny……… w tym na utrzymaniu wnioskodawcy..................... 

7. Uzasadnienie wniosku(m.in. rodzaj schorzenia, konieczne leczenie, wysokość 
ponoszonych kosztów leczenia, inne okoliczności uzasadniające przyznanie pomocy 
zdrowotnej) 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

 

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

      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

1. Zaświadczenia lekarskie (lub ich kserokopie potwierdzone za zgodność 
w sekretariacie szkoły/placówki). 

2. Rachunki za leczenie, lekarstwa, i inne środki lecznicze. (lub ich kserokopie 
potwierdzone za zgodność w sekretariacie szkoły/placówki). 

3. Oświadczenie o średniej wysokości dochodów na 1 członka rodziny (na 1 miesiąc) 
z ostatnich sześciu miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku 

  



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
dla uprawnionych do korzystania ze  świadczeń w ramach Funduszu Zdrowotnego 

w Zespole Szkół Ekonomiczno-Chemicznych w Trzebini 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych (RODO) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Zespół Szkół Ekonomiczno-Chemicznych 
ul. Głogowa 12, 32-540 Trzebinia, telefon: 32 612 11 85. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem e-mail: 
nedzaodo@interia.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu korzystania przez Panią/Pana ze 
świadczeń Funduszu Zdrowotnego na podstawie  Regulaminu określającego rodzaje 
świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających 
z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania w szkołach i placówkach 
oświatowych prowadzonych przez Powiat Chrzanowski   (Uchwała Nr XIII/84/2007 Rady 
Powiatu Chrzanowskiego z dnia 28 listopada 2007 r./ 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 
a)wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa: np. ZUS, Urząd Skarbowy; 
b)osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach 
wykonywania swoich obowiązków służbowych; 
c)podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się 
konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z przepisów prawa 
tj.niezbędny do przyznania świadczenia oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres 
niezbędny do dochodzenia praw lub roszczeń. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia  
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody  
w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie zgody na przetwarzanie i wykorzystanie danych 
dla potrzeb realizacji celów zgodnych z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oraz 
aktami wewnątrzzakładowymi  może skutkować brakiem możliwości realizacji celu; 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa; 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę 
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W pozostałym zakresie podanie 
danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do których zostały 
zebrane. Nie podanie tych danych może skutkować niemożliwością realizacji celu; 

9) Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany 
i nie będą podlegały profilowaniu. 


