
Załącznik do uchwały nr 383/16/V 
Zarządu Powiatu w Żywcu z dnia 24.02.2016 r. 

Wniosek 
o przyznanie zapomogi pieniężnej ze środków pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem stanowiącym 
jest Powiat Żywiecki. 

1. Imię i nazwisko nauczyciela 

Nauczyciel czynny, emeryt, rencista, osoba otrzymujące nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne, dyrektor /właściwe podkreślić/ 

2. Adres i telefon kontaktowy 

3. Nazwa szkoły / placówki nauczyciela 

4. Wykaz przedstawionych dokumentów (zgodnie z § 4 ust. 2 uchwały Rady Powiatu): 
1) aktualne zaświadczenie lekarskie 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakup 

sprzętu 

3) oświadczenie o dochodach netto przypadających na jednego 

członka rodziny z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających datę 

złożenia wniosku. 

5. Uzasadnienie wniosku: 

6. Numer konta bankowego wnioskodawcy. 

7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. 

U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.). 

 ..................................................................  
Data i podpis wnioskodawcy 
  



 

Adnotacja dyrektora szkoły (zgodna z § 4 ust. 4 Uchwały Rady Powiatu) 

                                                           
Podpis dyrektora szkoły 

Decyzja Starosty Żywieckiego / osoby upoważnionej 

Podpis Starosty Żywieckiego / osoby upoważnionej 

FORMULARZ F-OW/PG1.1 

 STAROSTA ŻYIECKI 

 34-300 ŻYWIEC  

 Ul. KRASIŃSKIEGO 13 

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

 oznaczenie administratora danych miejscowość oraz data 

 (pieczątka nagłówkowa pracodawcy) 

Klauzula informacyjna na potrzeby korzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z zakładowego funduszu 

świadczeń socjalnych 

Nawiązując do treści art 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO (Dz.U. UE.L nr 

119, str. 1), pracodawca informuje: 

1. Administratorem danych osobowych, w rozumieniu art 4 pkt 7 RODO jest pracodawca 

Starosta Żywiecki 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest: 
Pani Helena Miodońska, mail iod@zywiec.powiat.pl 

 (imię i nazwisko ze wskazaniem adresu mailowego). 

1. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celu realizacji zadań pracodawcy - administratora w związku z 

prowadzoną przez niego działalnością socjalną na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakładowym 
funduszu świadczeń socjalnych, zwana dalej ustawą o ZFŚS. 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych na potrzeby związane z prowadzoną działalnością socjalną jest 

art. 8 ustawy o ZFŚS oraz art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. 
3. Dane osobowe są przechowywane przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne w celu przyznania ulgowej usługi i 

świadczenia oraz dopłaty z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub 

roszczeń. 
4. Osoba której dane są przetwarzane ma prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych, żądania ich 

sprostowania lub usunięcia, na zasadach określonych w art. 15 – 17 RODO. 
5. Osoba której dane są przetwarzane ma prawo do ograniczenia przetwarzania, w przypadkach określonych w art. 18 

RODO. 
6. Osoba której dane są przetwarzane ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Udostępnienie danych osobowych jest konieczne do skorzystania ze świadczeń socjalnych finansowanych z 

zakładowego funduszu świadczeń socjalnych. 

 Zapoznałem się  .........................................................................  

 podpis i data 

mailto:iod@zywiec.powiat.pl

