Zatacznik nr 2 do Regulaminu Komisji Socjalnej
przy Matopolskiej Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

Potwierdzenie przyjecia wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU STATUTOWEGO

IMi€ | NAZWISKO WNIOSKOUAWCY .......ceiiiiiiiiiieiiiee ettt ekt e ekt e e ekt bt e e ekt e e o4 e ab b et e e e s sbb e e e e e nbr e e e e e e e e anbnnas

Adres zamieszkania:

(mlejscowosc) ...................................................... (n.r'll<odu)
PP PPPT (unca) ”"m('r{r”cjéh'qu)' ........ ir;}.r};;é.s.z.k;r;i.é)...
tel. kontaktowy - -

Miejsce pracy pielegniarki/POtOZNE] (AAIES) ......uuiiiiiiie i e et e e e e e e et e s e e e aaeeessssn b araaeeeeeaeaeeeaantnnrennrees

(wpisa¢ nazwisko i imie oraz stopien pokrewienstwa)

Dotaczy¢ potwierdzong za zgodnos$é¢ z oryginatem kopie skréconego aktu zgonu.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wszystkie dotgczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne
z oryginatem.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczam ze:
1. Jestem cztonkiem MOIPIP i optacam systematycznie sktadki.
2. Przyznane s$rodki: (prosze wybraé i zakresli¢ wtasciwe)

O Prosze przelaé na konto: Bank ...
nr rachunku: (prosze wpisa¢ w okienka ponizej)

O Odbiore osobiscie w kasie MOIPIP
[J odbierze za mnie osoba upowazniona w kasie MOIPiP (petnomocnictwo pisemne)

data podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Matopolska Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych

w Krakowie, informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg
w Krakowie ul. Szlak 61, 31-153 Krakow.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Matopolskiej Okregowej lzbie Pielegniarek i Potoznych z siedzibag
w Krakowie przy ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw email: iod@moipip.org.pl lub listownie na adres: Matopolska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych ul. Szlak 61, 31-153 Krakow.

3. Dane osobowe (dalej: dane) sg przetwarzane na podstawie i zgodnie z trescig Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych.

4. Dane sg przetwarzane przez Okregowg Izbe Pielegniarek i Poloznych w Krakowie oraz dziatajgcych w jej imieniu
i Zjej upowaznienia czionkéw Komisji Socjalnej, zobowigzanych do zachowania w tajemnicy danych w okresie
wykonywania w/w funkcji oraz po jej zakonczeniu. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane przez podmioty
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa.

5. Dane os6b Pani/Pana sg przetwarzane wytgcznie w celu prawidtowego wykonania zadan wynikajgcych z ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz niniejszego regulaminu.

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie wyrazonej zgody w formie wnioskéw, oswiadczen oraz
poprzez przedstawienie stosownych dokumenty, jesli jest to konieczne, zgodnie z trescig regulaminu.

7. Dane osobowe sg przechowywane przez okres 1 roku poczgwszy od dnia wyptaty Swiadczen, objetych niniejszym
regulaminem lub odmowy ich przyznania. Po uptywie tego okresu sg niszczone w sposéb uniemozliwiajgcy ich
odtworzenie.

8. Ma Pani /Pan ma prawo do uzyskania dostepu do swoich danych, zgdania sprostowania lub usuniecia danych albo
ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora, sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. Zgtoszenie takich sprzeciwéw nie ma wptywu na czynnosci juz dokonane.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznajg, ze przetwarzanie ich danych osobowych, narusza przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu jakim
jest uzyskanie pomocy z Funduszu Socjalnego.

podpis wnioskodawcy

(WYPELNIA KOMISJA SOCJALNA)

Opinia Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna przyznaje zasitek statutowy W WYSOKOSCI ......cooiiiiiiiiiiiiiii e zt

data Podpis



