KLAUZULA INFORMACYJNA
pomoc zdrowotna dla nauczycieli

Na podstawie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, informujemy, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa im. Swictego Jana
Pawta II w Gliniku, w imieniu ktérej dziata Dyrektor.

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole Podstawowej im. Swigtego Jana
Pawta I w Gliniku jest Teresa Curzytek, e-mail: iod@post.pl, tel. 600808605.

3. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b
,RODO” w celu udzielenia pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, wynikajacych
z nastepujacych aktow prawnych:

e art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762),

* Uchwala Nr XXIII.195.2021 Rady Gminy w Wielopolu Skrzynskim z dnia
12 pazdziernika 2021 r. w sprawie okreSlenia rodzajow s$wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach 1 szkotach dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Wielopole Skrzynskie

4. Odbiorcami danych osobowych sa lub moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa lub odrgbnych uméw, a w szczeg6lno$ci upowaznieni pracownicy
Administratora, podmioty ktérym nalezy udostgpni¢ dane w celu wykonania obowigzku
prawnego, a takze podmioty ktorym dane zostang powierzone do realizacji celow
przetwarzania. Jezeli przestanka przetwarzania jest wyrazenie zgody (Art. 6 ust. 1 lit. a
RODO) to odbiorca danych moga by¢ podmioty na podstawie wyrazonej zgody.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania. Pomimo zakonczenia realizacji celu przetwarzania, dane moga by¢ dalej
przechowywane jezeli istnieje obowiazek ich archiwizacji z mocy prawa, lecz nie dluzej
niz przez wymagany prawem okres. Jezeli dane sg przetwarzane na podstawie udzielonej
zgody, to ich dalsze przechowywanie zakonczy si¢ od czasu pisemnego cofnigcia zgody,
bez wplywu nazgodno$¢ z prawem przetwarzania na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

6. Przysluguje Panu/Pani prawo dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem sytuacji, gdy
przetwarzanie danych nie wynika z przepisu prawa, prawo do przenoszenia danych, prawo
do sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo do wycofania zgody na przetwarzanie w
dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Oswiadczenie o cofnigciu



zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej lub
elektronicznej na adres e-mail: spglinik@wp.pl

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy
RODO.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne w sytuacji gdy
przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub jest niezbedne do
wykonania umowy. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na
podstawie wyrazonej zgody, podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

9. Dane osobowe nie beda nie beda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji przez Administratora w tym profilowaniu,.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Imie i nazwisko osoby wyrazajacej zgode

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z podang klauzulg
informacyjng w zwiazku ze ztozonym wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



