ZARZADZENIE NR 30.2024
BURMISTRZA MIASTA | GMINY W KUNOWIE

z dnia 1 marca 2024 r.

w sprawie powotania komisji do opiniowania wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz ustalenia wzoru wniosku

Na podstawie art.30 ust. 1 iust. 2 pkt2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22023 r. poz. 40, 572, 1643 i 1688) oraz uchwaty Nr CV.690.2023 Rady Miejskiej w Kunowie z dnia 28 grudnia
2023 r. w sprawie okreslenia rodzaju sSwiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne] dla nauczycieli
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Sw. z 2024 r. poz. 234), zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Powotuje sie Komisje do opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej w sktadzie:
1) Aneta Szloser - Tyczyniska — Przewodniczgca Komisji;
2) Aleksandra Bernaciak — Zastepca Przewodniczgcego;
3) Anita Gawron — Cztonek;
4) Renata Kotasiak — Cztonek;
5) Bozena Dryja — Cztonek;
6) Dyrektor placowki oswiatowej, ktdrej wnioski rozpatruje Komisja — Cztonek.
§ 2. Do zadan Komisji nalezy:

1) zaopiniowanie ztozonych wnioskdédw w oparciu o tryb i kryteria okreslone w uchwale Nr CV.690.2023 Rady
Miejskiej w Kunowie z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj.
Sw. z 2024 r. poz. 234);

2) sporzadzenie i przedtozenie Burmistrzowi Miasta i Gminy w Kunowie protokotu z przeprowadzonej oceny.

§ 3. 1. Komisja moze dokonywaé wigzacych rozstrzygnie¢ w obecnosci przynajmniej potowy swoich
cztonkdw.

2. W przypadku réwnej liczby gtoséw decyduje gtos przewodniczacego.

§ 4. 1. Komisja wykonuje swoje zadania na posiedzeniach, ktére zwotuje iprowadzi Przewodniczgcy
Komisji.

2. Obstuge administracyjno-biurowg komisji zapewnia Referat Oswiaty i Spraw Spotecznych.

§ 5. Cztonkowie komisji nie otrzymujg wynagrodzenia za udziat w pracach komisji.

§ 6. 1. Osoby uczestniczgce w pracach Komisji, o ktérych mowa w § 1, sg upowaznione do przetwarzania
danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zadan Komisji oraz sg obowigzane do:

1) przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych
oraz wewnetrznymi regulacjami w tym zakresie, w szczegdlnosci z Politykg Bezpieczeristwa Przetwarzania
Danych Osobowych, wprowadzong i obowigzujgcg w Urzedzie Miasta i Gminy w Kunowie;
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2) nieujawniania w jakiejkolwiek postaci tresci informacji dotyczacych przetwarzanych danych osobowych
oraz sposoboéw ich zabezpieczenia. Obowigzek zachowania tajemnicy jest nieograniczony w czasie i nie
ustaje z chwilg zakonczenia prac w Komisji.

2. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzuje na czas pracy
w Komisji i wygasa wraz z ustaniem pracy w niej.

§ 7. Wprowadza sie wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, ktéry stanowi
zatgcznik do zarzadzenia.

§ 8. Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierza sie Przewodniczagcemu Komisji.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta i Gminy
w Kunowie

Lech todej
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Zatgcznik  do  zarzadzenia  Nr  30.2024
Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie
z dnia 1 marca 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Dane osobowe wnioskodawcy

1. | Imieinazwisko

2. | Adres do korespondencji

3. | Telefon kontaktowy

Il. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela

1. | Nazwa i adres szkoty w ktorej
nauczyciel jest lub byt

zatrudniony
2. | Status nauczyciela, na dzien czynny zawodowo
ztozenia wniosku renta/emerytura
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Ill. Uzasadnienie ztozenia wniosku

IV. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym o stanie zdrowia, w celu rozpatrzenia
whniosku. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z "Klauzulg informacyjng" dotgczong do wniosku.

V. Zataczniki do wniosku:

aktualne zaswiadczenie lub inny dokument wystawiony przez lekarza

dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia —....... sztuk

informacja wystawiona przez dyrektora szkoty lub placowki o miejscu zatrudnienia/bytym miejscu zatrudnienia

inne dokumenty (prosze podac jakie) :

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

VI. Opinia komisji ds. opiniowania wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej

Komisja proponuje przyznaé/nie przyznaé¢™ $wiadczenie pieniezne na pomoc zdrowotng w kwocie
........................ Zh, (STOWNIE ettt e )
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Uzasadnienie :

(podpisy cztonkéw komisji)
VII. Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy w Kunowie

Przyznaje /nie przyznaje”  $wiadczenie pieniezne na pomoc zdrowotng: w kwocie .................... zt,
(STOWNIE oottt s )

Kundw, dnia ..ccceeeeeeeeeeenennn.
(podpis Burmistrza)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU
Z GOSPODAROWANIEM SRODKAMI FINANSOWYMI PRZEZNACZONYMI NA POMOC ZDROWOTNA DLA
NAUCZYCIELI SZKOt | PLACOWEK PROWADZONYCH PRZEZ
GMINE KUNOW

Zgodnie zart.13ust.1i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1, z 2018 r. Nr 127, str. 2 oraz z 2021 r.
Nr 74, str. 35, zwanym dalej ,,RODQ”) informuje, ze:

Tozsamos¢ administratora i dane kontaktowe:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest Burmistrz Miasta i Gminy w Kunowie,
dziatajacy w imieniu Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie, z siedzibg przy ul. Warszawskiej 45B, 27-415 Kunow.
Z administratorem mozna sie skontaktowa¢ w nastepujacy sposdb: listownie na adres siedziby administratora,
e-mailem: urzad@kunow.pl, telefonicznie: 412613174.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych:

W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych drogg elektroniczng - adres email: iod@kunow.pl, pisemnie na adres: ul. Warszawska 45B,
27-415 Kunow lub telefonicznie: 412613174 wew. 68.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania:

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wcelu realizacji uprawniedn do uzyskania pomocy
w ramach s$rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez
administratora. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, (tzn.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze), oraz
art. 6 ust. 1 lit. a RODO (tzn. przetwarzanie jest realizowane na podstawie wyrazonej zgody), art. 9 ust. 2 lit. b

Id: 77CE5613-BA18-4255-A605-4DE30E6B833D. Podpisany Strona 2


mailto:urzad@kunow.pl
mailto:iod@kunow.pl

ih RODO (tzn. przetwarzanie jest niezbedne do celéw przyznania pomocy zdrowotnej), w zwigzku
zart. 72 ust. 1i4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela iz uchwatg Nr CV.690.2023 Rady
Miejskiej w Kunowie zdnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcéw danych:

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie
administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace), a takze innym podmiotom upowaznionym
do pozyskania Pani/Pana danych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa. Do danych osobowych
i szczegdlnych kategorii danych osobowych (takich jak zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub inny
dokument potwierdzajgcy stan zdrowia, dokumenty poswiadczajgce koszty leczenia) bedg mieli dostep
uprawnieni pracownicy Urzedu Miasta i Gminy w Kunowie, atakze cztonkowie Komisji do opiniowania
whioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Okres przechowywania danych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do osiggniecia wskazanych powyzej
celow, dla ktérych zostaty zebrane, tj. przez okres ubiegania sie o konkretne swiadczenie oraz czas niezbedny
do ustalenia prawa do S$wiadczenia irealizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepiséw prawa
(tj. § 63 ust.1rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych - Dz.U. z2011r. Nr 14, poz. 67 z pdzn. zm.), a nastepnie archiwizowane zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa (okres wskazany w wyzej wymienionym rozporzgdzeniu).

Przekazanie danych poza EOG:
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Prawa podmiotéw danych:

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania,
do ograniczania przetwarzania tych danych, oraz prawo do zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym
mowa powyzej. Realizacja powyzszych praw musi by¢ zgodna z przepisami prawa, na podstawie ktérych
odbywa sie przetwarzanie danych osobowych, atakze m.in. z zasadami wynikajacymi z przepisow prawa
i zasadami archiwizacji. Osobie, ktérej dane przetwarzane sg na podstawie wyrazonej zgody przystuguje prawo
do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania
z prawem, ktérego dokonano na podstawie wczesniej wyrazonej zgody.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w tym profilowanie:

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.

Informacja o dobrowolnosci lub obowigzku podania danych:

Id: 77CE5613-BA18-4255-A605-4DE30E6B833D. Podpisany Strona 3



Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania
ze  Swiadczenia  wskazanego we  wniosku, aodmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia.

Przyjmujgc powyzsze do wiadomosci oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych we wniosku w celu rozpatrzenia wniosku iprzyznania pomocy zdrowotnej, zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
22016 r. Nr 119, str. 1,z 2018 r. Nr 127, str. 2 oraz z 2021 r. Nr 74, str. 35).

(miejscowosd) (data)
(podpis wnioskodawcy)

Burmistrz Miasta i Gminy
w Kunowie

Lech todej
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984, 1586,
1672, 1730i2005), organ prowadzacy podjat uchwate Nr CV.690.2023 Rady Miejskiej w Kunowie z dnia
28 grudnia 2023 r. w sprawie okreslenia rodzaju swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Sw. z 2024 r. poz. 234).

W zwigzku z powyzszym organ wykonawczy w celu realizacji zapisdw ww. uchwaty niniejszym aktem
powotat komisje do opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz ustalit tryb
jej pracy, a takze ustalit wzdr wniosku o przyznanie tej pomocy.

Wobec powyzszego podpisanie zarzadzenia jest zasadne i konieczne.
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