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zmieniajaca uchwale w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli oraz
nauczycieli emerytéw i rencistow ze szkél i placowek oSwiatowych prowadzonych przez Powiat
Pruszkowski

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. osamorzadzie powiatowym (Dz.U.
z 2019r. poz.511), wzwiazku zart. 72 ust. 1iart. 91d pkt I ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 730), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zalgcznik do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow
irencistow ze szkol prowadzonych przez Powiat Pruszkowski stanowiacego  zalgcznik
do uchwaly nr V/52/2019 Rady Powiatu Pruszkowskiego zdnia 19 lutego 2019r. w sprawie ustalenia
Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow irencistéw ze szkét

- i placéwek o$wiatowych prowadzonych przez Powiat Pruszkowski (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 2983) otrzymuje
brzmienie okre§lone w zataczniku do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig¢ Zarzadowi Powiatu Pruszkowskiego,

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego.
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Uzasadnienie

do uchwaly nr ........ Jecevins /2019 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia ...................
2019 r. zmieniajacej uchwal¢ w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow ze szkél i placéwek oSwiatowych
prowadzonych przez Powiat Pruszkowski

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela —
niezaleznie od przystlugujacemu nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do §wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznacza corocznie w budzetach
odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslg rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania. Ww. uprawnienia zachowujg
nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
bez wzgledu na date przejScia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenia
kompensacyjne.

W zataczniku do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli
emerytow i rencistow ze szkol prowadzonych przez Powiat Pruszkowski, stanowigcego
zatacznik do uchwaty nr V/52/2019 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia 19 lutego 2019 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli
emerytow 1 rencistow ze szkot 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat
Pruszkowski, konieczne jest rozszerzenie klauzuli informacyjnej dotyczacej ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych (RODO).

W odniesieniu do uchwaty nr XLIV/376/2018 Rady Powiatu Pruszkowskiego z dnia
24 kwietnia 2018 r., w sprawie przyjecia programu rozwoju Powiatu Pruszkowskiego:
Strategia Rozwoju Powiatu Pruszkowskiego na lata 2015 — 2025. Aktualizacja 2017, niniejsza

uchwala nie ma powigzania.
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L.

zalacznik

do uchwaly nr ...../..../2019
Rady Powiatu Pruszkowskiego
zdnia............. 2019r.

WZOR

--------------------------------------

miejscowosé, data

---------------------------------------

nr konta bankowego

Whiosek
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w zwigzku z:*

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

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

podpis wnioskodawcy

W zalgczeniu:

1) zadwiadczenie lekarskie wydane w okresie nie dluzszym niz miesigc przed terminem zlozenia wniosku
o przyznanie §wiadczenia;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty leczenia wydane
w roku, w ktérym uprawiony sktada wniosek;

3) zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie przez dyrektora danej placéwki lub w przypadku emerytéw,
rencistéw lub nauczycieli pobierajgcych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne — potwierdzajace fakt
odej$cia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne z danej placowki;

4) o$wiadczenie o wysokosci dochodéw brutto na jednego czlonka rodziny, osiggnigtych w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajacych date zlozenia wniosku.



IL.

Klauzula informacyjna

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

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z przyznawaniem
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytdw i rencistow jest Starosta Pruszkowski,
ul. Drzymaty 30, 05-800 Pruszkéw.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

z ochrona danych osobowych ma Pani/Pan mozliwos¢ skontaktowaé si¢ z powotanym Inspektorem

ochrony danych za pomoca adresu email: ochrona.danych@powiat.pruszkow.pl badZ piszac na

adres: Inspektor ochrony danych, ul. Drzymaty 30, 05-800 Pruszkéw.

Dane osobowe beda przetwarzane w celach wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na

administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji

wyplaty $wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty $wiadczen,
kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach
archiwalnych.

Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO -

przetwarzanie jest niezbgedne do wypeinienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze

oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowiazkdéw

i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora w dziedzinie zabezpieczenia spolecznego

i ochrony socjalnej i jest niezbgdne dla wypelnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na

administratorze, ktore wynikajg z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela

(Dz. U. z 2018 r. poz. 967 i 2245 oraz z 2019 r. poz. 730) oraz z uchwaly Nr ..../...../2019 Rady

Powiatu Pruszkowskiego zdnia .... czerwca 2019 r. w sprawie Regulaminu Funduszu

Zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow ze szkot prowadzonych przez

Powiat Pruszkowski.

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

osobowych mogg by¢ :

1) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na
zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujacego prawa;

2) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw zawartych z Powiatem Pruszkowskim
przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Starosta;

3) wskazany przez Pania/Pana bank w zwigzku z realizacjg ptatnosci.

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanych

wyzZej celow nie dluzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyptaty $wiadczenia oraz czasu

przechowywania na podstawie odrebnych przepis6w prawa archiwizacyjnego.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia

przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

Pani/Pana dane nie bedg profilowane, ani nie bgda przetwarzane wylgcznie automatycznie, zadna

decyzja nie bedzie podejmowana automatycznie.

Pani/Pana dane nie b¢dg przekazywane za graniceg ani do organizacji migdzynarodowych.

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 Ochrony

Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z tym ze prawo wnigsienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z

prawem przetwarzania danych osobowych.

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

wniosku, ani wyplata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie
rozpatrzony.

data, podpis wnioskodawcy
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