DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Gdansk, dnia 6 listopada 2023 . Podpisany przez

Ewa Kuczyriska
Data: 2023-11-06 15:02:46

Poz. 4729

UCHWALANR Nr LX11/482/2023
RADY GMINY DEBNICA KASZUBSKA
7 dnia 28 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkél, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Debnica Kaszubska oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U z. 2023 .
poz. 40, poz. 572, poz. 1463 ipoz. 1688) oraz art. 72 ust. 1 i4 wzwigzku zart. 91d ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z2023 r. poz. 984, z 2022 r. poz. 1730) uchwala si¢, co
nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét, dla
ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Debnica Kaszubska oraz warunki isposob ich przyznawania,
w formie regulaminu, stanowigcego zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w uchwale budzetowej Rady
Gminy Debnica Kaszubska podjetej na dany rok budzetowy.

§ 3. 1. Do wnioskow o pomoc zdrowotng ztozonych przez nauczycieli do dyrektora szkoty w terminie do
dnia wejScia w zycie niniejszej uchwaty, znajduje zastosowanie regulamin w brzmieniu nadanym niniejsza
uchwalg.

2. Dyrektorzy szko6l zobowigzani sg do przekazania wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z pelna
dokumentacja do Wojta Gminy Debnica Kaszubska w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej
uchwaty.

§ 4. Traci moc uchwata nr V/25/07 Rady Gminy Debnica Kaszubska z dnia 13 marca 2007 roku w sprawie
okreslenia rodzajow S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla
ktoérych Gmina Debnica Kaszubska jest organem prowadzacym oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Debnica Kaszubska.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Debnica Kaszubska

Ireneusz Ziotkowski
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Zatacznik

do uchwaty Nr LX11/482/2023
Rady Gminy Debnica Kaszubska
z dnia 28 wrze$nia 2023 r.

REGULAMIN
PRZYNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI ZATRUDNIONYCH
W SZKOEACH DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA DEBNICA
KASZUBSKA

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji Zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) KN — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. 22023 1.
poz. 984, z 2022 r. poz. 1730);

2) szkole - nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkote dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina
Degbnica Kaszubska;

3) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawcow oraz innych pracownikéw pedagogicznych
obecnie zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 2 oraz nauczycieli, o ktorych
mowa w art. 72 ust. 4 KN;

4) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 2;
5) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Debnica Kaszubska;

6) Wojcie - nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Debnica Kaszubska;

7) komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotna;

8) wniosek - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

9) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

10) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobg wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3. Srodki finansowe wyodrebnia sic w uchwale budzetowej Gminy Debnica Kaszubska na dany rok
budzetowy.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. Przeznacza si¢ Srodki finansowe funduszu zdrowotnego na pokrycie kosztow nastepujgcych rodzajow
$wiadczen:
1) zakup lekow;
2) zakup wyrobow medycznych, s$rodké6w pomocniczych, sprzetu i1urzadzen rehabilitacyjnych

umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza;
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3) odptatnych badan medycznych lub zabiegow;
4) odptatnych ustug rehabilitacyjnych;
5) korzystania z ustug pielegnacyjno-opiekunczych;

6) odptatnych zabiegow plastycznych zwigzanych zprzebytym leczeniem (za wyjatkiem chirurgii
estetycznej).

Rozdzial 3.
Warunki i sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Nauczyciel, aby otrzyma¢ swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej musi dlugotrwale leczy¢ si¢
specjalistycznie, tj. alergologicznie, chirurgicznie, dermatologicznie, diabetologicznie, endokrynologicznie,
gastrologiczne, ginekologicznie, kardiologicznie, laryngologicznie, neurologicznie, onkologicznie,
ortopedycznie.

2. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$é
stosowania specjalnej diety itp.);

2) wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych kosztow;

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, uzaleznionych od liczby pozytywnie rozpatrzonych
wnioskow i1 wysokos$ci kosztow poniesionych na leczenie przez nauczycieli oraz od srodkow w budzecie.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie kompletnego pisemnego wniosku, ktorego wzor
stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu, w terminie:

1) do dnia 15 czerwca kazdego roku uwzgledniajac koszty poniesione przez wnioskodawce od 16 listopada
poprzedniego roku do 15 czerwca danego roku;

2) do dnia 15 listopada kazdego roku uwzgledniajac koszty poniesione przez wnioskodawce od 1 stycznia
danego roku do 15 listopada danego roku.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania, wystawione nie wczesniej niz
2 miesigce przed dniem ztozenia wniosku lub inny dokument od lekarza specjalisty, potwierdzajacy
leczenie zwigzane z choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, koniecznoscig zapewnienia choremu opieki;

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatkow w okresie objetym wnioskiem,
o ktorym mowa w §6 ust. 1 pkt 1 lub pkt 2;

3) oswiadczenie o przecictnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich zrodet przychodu osiggnigtych w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. Whnioski dotyczace nauczycieli, wraz z zalagcznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w punkcie
obstugi klienta Urzgdu Gminy Debnica Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16a, 76-248 De¢bnica Kaszubska,
osobi$cie lub droga pocztowa na ww. adres w kopercie z dopiskiem "Wniosek o przyznanie $wiadczenia
z funduszu zdrowotnego nauczycieli".

4. Ztozone wnioski w terminie do:
1) 15 czerwca danego roku beda rozpatrywane w terminie do dnia 31 sierpnia danego roku;
2) 15 listopada danego roku beda rozpatrywane w terminie do dnia 31 grudnia danego roku.

5. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
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6. Wniosek ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie
swiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na
emeryturg, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.

7. W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek potwierdza
Dyrektor Szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $§wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkow funduszu zdrowotnego jeden raz
wroku budzetowym. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢ pomoc zdrowotng
dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel srodkow finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia
pieni¢znego, bez mozliwosci ztozenia odwotania przez nauczyciela.

Rozdzial 4.
Komisja Zdrowotna

§ 8. 1. W drodze zarzadzenia Wojt, powotuje Komisje Zdrowotng w skladzie:
1) trzech przedstawicieli organu prowadzacego, w tym jeden jako Przewodniczacy Komisji;

2) po jednym dyrektorze lub wicedyrektorze szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Debnica
Kaszubska.

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wickszoscig gtoséw, przy udziale co najmniej
polowy cztonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzygajacy jest glos Przewodniczacego
Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktérym odpowiednio dokumentuje si¢ i uzasadnia si¢
opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on braé
udzialu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku. W tym przypadku komisja podejmuje czynnosci
w mniejszym sktadzie.

5. Cztonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia pisemnego o§wiadczenia
o poufnosci informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania zapisow ustawy zdnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych. (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu).

§ 9. 1. Wojt podejmuje decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie na
podstawie opinii Komisji Zdrowotne;.

2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

§ 10. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

2. Zmiany tre$ci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalania.
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wéjt Gminy Debnica Kaszubska
ul. ks. Antoniego Kani 16a
76-248 Debnica Kaszubska
WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko:

4. Status wnioskodawey ..., (pracujacy, emeryt, rencista, przebywajacy na
swiadczeniu kompensacyjnym).

5. Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczace poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej: specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, badan i zabiegow,
sprzetu medycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z leczenia uzdrowiskowego lub pobytu w innym

podmiocie medycznym.)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia

nie byly refundowane z innych zrédet.
Ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystatam/em

(nalezy poda¢ rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -6 Poz. 4729

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosz¢ o wplate srodkow na numer rachunku bankowego:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu do wniosku przedktadam nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

1)zaswiadczenie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania, wystawione nie wczesniej niz
2 miesigce przed dniem ztozenia wniosku lub inny dokument od lekarza specjalisty, potwierdzajacy leczenie
zwigzane zchoroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, konieczno$cia zapewnienia choremu opieki;

2)imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatkow w okresie objetym wnioskiem,
o ktorym mowa w § 6 ust. 1 pkt 1 Iub pkt 2 Regulaminu;

3) o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka
rodziny ze wszystkich zrddet przychodu osiagnigtych w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku stanowigcym zatacznik nr 2 do Regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.
INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:
(dot. § 6 ust. 6 lub 7 Regulaminu)

(data i podpis dyrektora szkoty)
DECYZJA WOJTA

Whiosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli rozpatrzono
pozytywnie/negatywnie. Przyznaje pomoc zdrowotna w wysokosci
.......................................... (stowniew zt: ...

(data i podpis wdjta lub osoby upowaznionej)
INFORMACJA

o przetwarzaniu Twoich danych osobowych

D niepotrzebne skresli¢
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Na podstawie art. 13 ust. 1 i2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)
informuje Ze:

I.Administrator danych osobowych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Debnica Kaszubska z siedzibg przy
ulicy ks. Antoniego Kani 16a, 76-248 Debnica Kaszubska.

IL. Inspektor Ochrony Danych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w Urzedzie Gminy Debnica Kaszubska: 76-248 Debnica
Kaszubska, ul. ks. Antoniego Kani 16a, e-mail: iod@debnicakaszubska.eu; telefon: 693064318.

II1. Cele i podstawy przetwarzania.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywac si¢ bedzie w zwiazku z przyznaniem lub odmowa
przyznania jednorazowego bezzwrotnego $Swiadczenia pieni¢znego z przeznaczeniem na pokrycie kosztéw
leczenia:

a) w celu kontaktu z Panig/Panem w zwiazku z rozpatrzeniem wniosku na podstawie Pani/Pana
zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

b) zgodnie zart. 72— Karta Nauczyciela (Dz.U. z2023r. poz.984 zp6ézn. zm.) oraz
z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Iv. Odbiorcy danych.

Odbiorcg Pani/Pana danych bedzie Urzad Gminy w De¢bnicy Kaszubskiej, ktory nie bedzie udostepniat
danych innym podmiotom gospodarczym iosobom fizycznym, chyba ze obowigzek ich udostepnienia
wynika¢ bedzie z obowigzujacych przepisow prawa.

V. Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji mi¢dzynarodowych.
Pani/Pana dane nie bgda przekazywane poza teren Polski / UE / Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
VI Okres przechowywania danych.

Dokumenty beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz zgodnie z kategoria
archiwizacji po ustaniu podstawowego celu przetwarzania.

VIIL Twoje prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia oraz
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, prawo do ponoszenia danych oraz prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

VIII. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych naruszenia przepiséw RODO.

IX. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.
X. Pani/Pana dane nie beda podlegaly profilowaniu.
XI. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych.

Podanie przez Panig/Pana danych jest wymagane ze wzgledu na koniecznos¢ dopetnienia przepiséw
prawa oraz ze wzgledu na mozliwo$¢ kontaktu z Pani/Pana osoba w zwigzku z przyznaniem lub odmowg
przyznania jednorazowego bezzwrotnego §wiadczenia pienigznego z przeznaczeniem na pokrycie kosztow
leczenia.

Niepodanie ww. danych moze skutkowa¢ wykluczeniem przyznania lub odmowa przyznania
jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego z przeznaczeniem na pokrycie kosztow leczenia

Powyzsze informacje przeczytatem (am) i zrozumiatem (am).
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(data i c zytelny podpis)
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moj dochdd brutto/dochdd brutto mojej rodziny w przeliczeniu na
jednego czlonka rodziny zostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wyniost
........................... z1, stownie w zt:

Liczba 0séb w rodzinie pozostajagcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi ..... 0soby/0sob.

Oswiadczam, Ze §redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wWynosi .............oeevviivieinnni, zt*

* wysokos¢ dochodow ze wszystkich zZrodet przychodu, podlegajgcych Ilub niepodlegajgcych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz
inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich
3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztoZenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomic¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(data i c zytelny podpis)
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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR
wnioskéw o przyznanie §wiadczenia z fundusz zdrowotnego nauczycieli

Nazwisko Miejsce Przyznan Data
s . zatrudnienia . Y przyznan
L i imie . Rodzaj a kwota . .
. wskazanie: czynny . . . . ia Uwagi
p- | nauczyciel swiadczenia | Swiadczeni | , .
a zawodowo/emeryt/re a Swiadcze
ncista nia

IENPISYSY
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Z atgcznik nr 4

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli nr

(przedstawiciel)

OSWIADCZENIE
przewodniczacego/czlonka Komisji Zdrowotnej

Niniejszym o$wiadczam, iz wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej
wdniu .......... sa danymi poufnymi iudost¢pnianie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane —
w szczegolnosci w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze innych kwestii
dotyczacych oséb uprawnionych, zwracajacych si¢ o pomoc ze $rodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli. Udostepnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub
przetwarzanie ich w sposoéb niedopuszczalny podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r., poz. 1781).

(data i podpis przewodniczacego/cztonka Komisji)
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