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w sprawie: zmiany uchwaly Nr 1473/13 Zarzadu Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy
z dnia 2 lipca 2013 r. w sprawie utworzenia Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego
w Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy.

Na podstawie § 2 ust. 4 uchwaty Nr XI11/405/2007 Rady miasta stotecznego Warszawy z dnia
12 lipca 2007 roku w sprawie okreslenia rodzajéw §wiadczen oraz warunkdéw i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest m.st. Warszawa oraz §1 ust. 1
zarzadzenia Nr 850/2007 Prezydenta miasta stolecznego Warszawy z dnia 2 pazdziernika
2007 r. w sprawie sposobu przyznawania $wiadczed w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkotach i placowkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest m.st. Warszawa, uchwala si¢ co nastepuje:

§1. W uchwale Nr 1473/13 Zarzadu Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy z dnia 2 lipca 2013 .
w sprawie utworzenia Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego w Dzielnicy Zoliborz m.st.
Warszawy, zmienionej uchwatg Nr 1851/14 Zarzadu Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy z dnia
31 stycznia 2014 r. wprowadza si¢ nastepujgcg zmiane:
1) Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego otrzymuje
nowe brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§2. Nadzor nad wykonaniem niniejszej uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Dzielnicy Zoliborz
m.st. Warszawy.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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w sprawie: zmiany uchwaly Nr 1473/13 Zarzadu Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy
z dnia 2 lipca 2013 r. w sprawie utworzenia Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego
w Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy.

W zwigzku z obowigzkiem realizacji wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
»RODO”) zachodzi konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zatgezniku nr 2 do Regulaminu
Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego.
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Zakgeznik nr 2

Whniosek o przyznanie pomocey zdrowotnej
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Migjsce pracy - dia emerytdwirencistéw byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego
Uzasadnienie:

........................................................................................................................................................

W zatgezeniu do wniosku przedifadam:
e aktualne zadwiadezente lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela
¢ dokumenty imienne potwierdzajace poniesione koszty leczenia
» of$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny
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Miejscowost 1 data /Podpis wmoskodawcy/

Potwierdzenie dyrektora placéwki miejsca pracy nauczyciela (dla emerytéw/rencistow
bylego miejsca pracy)
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Informacja o przetwarzaniu danvch osobowvch

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych orax uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogéInego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO),

informujemy, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw 1 rencistéw jest Prezydent m.st,
Warszawy, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.

. W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwosé skontaktowad

si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie m.st. Warszawy za pomoca adresu
iod@um.warszawa.pl.

. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzgeych na

administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej , organizacii
wyplaty $wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty Swiadezen,
kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw, ochrony praw i realizacji roszezed oraz w celach
archiwalnych.

. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art, 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b

RODO i jest niezbgdne dla wypehienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze,
kt6re wynikajg z: art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2018 r.
poz. 967 z pbin. zm.) oraz uchwaly Nr X111/405/2007 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia

12 lipca 2007 r. w sprawie okreflenia rodzajéw $wiadczefi oraz warunkéw i sposobu ich

przyznawania wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,

szkotach iplacéwkach, dla kidrych organem prowadzgcym jest m.st. Warszawa. (Dz.Urz. Woj.

Maz. poz. 4442).

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych

osobowych moga by¢ :

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgee zadania publiczne lub dzialajace na
zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw zawartych z m.st. Warszawa
przetwarzaja dane osobowe, dla ktorych Administratorem jest Prezydent m.st. Warszawy;

¢) wskazany przez Pania/Pana bank w zwigzku z realizacja platnosei.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych
wyzej celow nie diuzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyplaty §wiadczenia oraz czasu
przechowywania na podstawie odrebnych przepiséw prawa archiwizacyjnego.
Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.
W zwigzku ubleganiem sig o przyznanie pomocy zdrowotnej 1 wyplaty $wiadczefi Pani /Pana dane
osobowe nie bedg przetwaizane na postawie art. 6 ust. 1 lit. €) lub f) RODO, zatem prawo do
whiesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie bgdzie moglo by zrealizowane; podobnie ze
wzgledu na to, Ze podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust, 1 lit. ¢) RODO, a dane nie
bgdg przetwarzane wylgeznie automatycznic nie bedzie moglo byé zrealizowane prawe do
przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

Pani/Pana dane nie bedg profilowane, ani nie beda przetwarzane wytacznie automatycznie, zadna

decyzja nie bedzie podejmowana automatycznie.

Pani/Pana dane nie bgdg przekazywane za granicg ani do organizacji miedzynarodowych.

10.Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Qchrony
Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z tym #e prawo wniesienia skargi dotyczy wykacznie zgodnosci
z prawem przetwarzania danych osobowych.

I1.Podanic danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie

rozpatrzony. B TR
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wniosku, ani wyplata $wiadozenia, dlatego w przypadku ich (bi;podania wniosek nie bedzie
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