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UCHWALA NR VII/53/25
RADY GMINY STARY DZIERZGON

z dnia 30 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2025 1., poz.1153), art. 72 ust. 1 14, w zwigzku z art. 91b ust. 1 oraz 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. 22024 r., poz. 986 z p6zn. zm.) oraz art. 19 ust. 2 ustawy o zwigzkach
zawodowych z dnia 23 maja 1991 1. (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 440) Rada Gminy Stary Dzierzgon uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w placéwkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Stary Dzierzgon
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w formie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w placowkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Stary Dzierzgon
oraz nauczycieli emerytow, rencistObw oraz pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
Zakacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng nauczycieli zabezpiecza sie w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Stary Dzierzgon.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr VII/69/12 Rady Gminy Stary Dzierzgon z dnia 29 grudnia 2012 r. w sprawie
ustalenia regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Stary Dzierzgon.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Stary Dzierzgon.

§ 5. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewoddztwa
Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zenon Grzyb
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Zatacznik do uchwaty Nr VII/53/25

Rady Gminy Stary Dzierzgon
z dnia 30 grudnia 2025 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oSwiatowych, dla ktéorych organem prowadzacym jest Gmina Stary Dzierzgon oraz
nauczycieli emerytow, rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne.

ROZDZIAL 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Regulamin okre$la:

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

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy,

3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming¢ Stary Dzierzgon,

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora placowki o§wiatowej, w ktorej nauczyciel jest lub byt
zatrudniony,

3) placowce oswiatowej - nalezy przez to rozumie¢ szkoly oraz przedszkola, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Stary Dzierzgon,

4) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli obecnie zatrudnionych w placowkach oswiatowych,
o ktorych mowa w pkt 2, nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, wywodzacych si¢ ze szkot, o ktorych mowa w pkt. 2,

5) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli, wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy Stary Dzierzgon,

6) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

7) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ rozstrzygnigcie w zakresie przyznania badz odmowy przyznania
pomocy zdrowotnej, niebgdace decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572 z pézn. zm.).

§ 3.Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy Stary
Dzierzgon, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej. Wysokos¢
odpisu wynosi 0,3 % planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe dla
nauczycieli.

ROZDZIAL 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.
§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢é przyznane nauczycielom w zwiazku z:
1) ciezka lub przewlekta choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
5) rehabilitacjg zwigzang z chorobami zawodowymi, wskutek wypadku Iub zdarzenia losowego,
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6) koniecznos$cig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub niezbednej aparatury medycznej,

7) koniecznos$cia korzystania z ustug protetyki dentystycznej lub stomatologii ze wzgledéw zdrowotnych
1 estetycznych,

8) leczeniem narzadu wzroku,

9) leczeniem narzadu stuchu,

10) koniecznoscig korzystania z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologiczne;j,

11) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego, np. turnusu rehabilitacyjnego przystugujacego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza,

12) koniecznos$cia zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi oraz korzystanie z ustug pielegnacyjno-
opiekunczych.

2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztéw zakupu lekow zwigzanych z chorobami nauczyciela, ktorych przyjmowanie zostato
zalecone przez lekarza,

2) refundacja kosztow zakupu okulardéw, soczewek korekcyjnych na podstawie zaswiadczenia od lekarza
specjalisty (nie czgsciej niz raz na dwa lata),
3) refundacja kosztow ustug protetycznych (nie czgsciej niz raz na dwa lata),

4) refundacja kosztow opieki nad chorym nauczycielem w domu, w tym korzystanie z ustug pielegnacyjno-
opiekunczych,

S)refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, odplatnych specjalistycznych badan diagnostycznych,
ustug rehabilitacyjnych, konsultacji i hospitalizacji,

6) refundacja kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia do placowki stuzby zdrowia, znajdujace;j sig
poza miejscem zamieszkania - w przypadku leczenia onkologicznego,

7)refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,

8)refundacja zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub srodkow pomocniczych zleconych przez
lekarza.

§ 5. Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacj¢ materialng
nauczyciela,

2) wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem,

3) wysokos¢ dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela,

4) wysokosci srodkow funduszu zdrowotnego oraz liczby ztozonych wnioskow.

ROZDZIAL 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 6.1. Z pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego moga skorzysta¢ nauczyciele zatrudnieni
w  placowkach oswiatowych, dla ktéorych organem prowadzacym jest Gmina Stary Dzierzgon oraz
nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ oraz nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

2. Warunek, o ktorym mowa w ust. 1 dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony réwniez, jezeli
nauczyciel jest zatrudniony w kilku placoéwkach o$wiatowych, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa
obowigzkowego wymiaru zaje¢¢, lacznie jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej 2 obowigzkowego
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wymiaru zajec.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 nauczyciel przedktada wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej do potwierdzenia przez Dyrektora w jednej placowce oswiatowej, w ktorej realizuje najwiecej
godzin a w przypadku rownej ilo$ci godzin — w jednej placowce o§wiatowej wybranej przez nauczyciela.

4. Dyrektor potwierdza na wniosku uprawnienie nauczyciela do pomocy zdrowotne;.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 Regulaminu,
wystawione w roku ubiegania si¢ przez nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

2)dokumenty potwierdzajace koszty leczenia lub zakupow (imienne oryginaty: faktur lub rachunkow)
poniesione w okresie od 1 listopada roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku do dnia zlozenia
wniosku,

3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz zapoznanie z klauzulg informacyjng, ktorej wzor
stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j,

5) o$wiadczenie o wysokosci dochodéw netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny, za okres trzech
miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku, na druku stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu,

3. W wyjatkowej sytuacji wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ rowniez
dyrektor, przedstawiciel zwiazkoéw zawodowych, rada pedagogiczna, cztonek rodziny lub opiekun, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

4. Do wykonania czynno$ci opisanej w ust. 3 niezbedne jest upowaznienie.

§ 8. 1. Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami, o ktorych mowa w § 7 ust. 2 nalezy sktada¢
w sekretariacie Urzgdu Gminy w Starym Dzierzgoniu, Stary Dzierzgon 71, 82-450 Stary Dzierzgon osobiscie
lub droga pocztowa do dnia 31pazdziernikaw zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie
$wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli.”.

2. Jezeli wniosek nie spenia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 7 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

3. W przypadku nie usunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 2 wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wnioski rozpatrywane sg na biezaco w terminie do 31 pazdziernika danego roku.

5. Wyptata §wiadczen pomocy zdrowotnej nastepuje w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku.

6. W szczegdlnych przypadkach tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagle zachorowanie,
wniosek moze zosta¢ rozpatrzony w trybie pilnym bez zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 4.

7. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy.
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ROZDZIAL 4.
Sposé6b przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 9. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wnioskodawcy raz w danym roku budzetowym w formie
bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

2. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagle
zachorowanie, pomoc moze by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktdrym mowa
w ust. 1.

3. Jednorazowa wysokos$¢ przyznanych srodké6w na pomoc zdrowotna dla nauczyciela nie moze
przekroczy¢ 40 % zasadniczego wynagrodzenia za pracg nauczyciela poczatkujacego.

§ 10. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Woijt
Gminy Stary Dzierzgon.

§ 11. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku budzetowym nie przechodzg na rok nastgpny.

§ 12. 1. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub decyzje odmowng podejmuje Wajt

Gminy Stary Dzierzgon.

2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

3. Decyzja, o ktoérej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja

0 odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

§ 13. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest

na konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku.

ROZDZIAL 5.
Postanowienia koncowe.

§ 14. Rejestr zlozonych wnioskow 1 wydanych decyzji w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej
z Funduszu Zdrowotnego prowadzi Urzad Gminy w Starym Dzierzgoniu. Wzor rejestru stanowi Zalgcznik nr
4 do niniejszego Regulaminu.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Wnioskodawca:

1) Imie i nazwisko

2) Adres zamieszkania

3) Telefon kontaktowy

II. Uzasadnienie wniosku:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli w zwiazku z:

1. Zalaczniki:

Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty:

[ ] aktualne za§wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie,

[ ]oswiadczenie o wysokosci dochodow netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny (zalacznik nr 2
do Regulaminu),

[ ] dokumenty potwierdzajagce koszty leczenia lub zakupow (imienne oryginaty faktur lub rachunkéow),

[ ]zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz zapoznanie z klauzulg informacyjng (zatacznik nr 3 do
Regulaminu),

[ ]inne dokumenty:
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IV. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznana pomoc zdrowotna:

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

V. Potwierdzenie dyrektora placowki oSwiatowej, Ze wnioskodawca jest osobg uprawniona do
korzystania ze Swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:

[ ]jestnauczycielem zatrudnionym w:

[ ] jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryturg, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

1 jego ostatnim zaktadem pracy byta

(pieczqtka, data i podpis dyrektora placowki oswiatowej)
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Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochod netto z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku w moim gospodarstwie domowym, przypadajacych na jednego cztonka rodziny

wyniosk......oo ZE(Stownie:. ... ).

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

............................................. (miejscowosc¢ i data)

(imig i nazwisko, adres)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz zapoznanie z klauzula informacyjna

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej zakresie:

- imi¢ i nazwisko,

- adres zamieszkania,

- telefon,

- dochody netto przypadajgce na jednego cztonka rodziny,

- choroby nauczycieli, stan zdrowia,

- dokumentacja kosztow leczenia,

- informacja czy nauczyciel jest aktualnie zatrudniony czy jest na emeryturze lub rencie, przebywa na
$wiadczeniu kompensacyjnym,

przez Gming Stary Dzierzgon
w celu rozpatrzenia i przyznania srodkéw z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Zapoznatam/-em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
Administratora.

Informujemy, Ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie
wiadomosci e-mail na adres Urzgdu Gminy w Starym Dzierzgoniu: urzad@starydzierzgon.pl lub

ztozeniu stosownej informacji.

(data i podpis osoby wyrazajgcej zgode)
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Urzedu Gminy w Starym Dzierzgoniu dot. oséb sktadajgcych wniosek
o dofinansowanie z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

W zwigzku z wejsciem w zycie 25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/'679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych, prosimy o zapoznanie si¢ z ponizszymi informacjami, co pozwoli Painstwu i nam wywigzac sie
z obowigzku informacyjnego natozonego w tym rozporzadzeniu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku ze ztozeniem wniosku, jego rozpatrzeniem,
obiegiem dokumentaciji i przekazaniem srodkéw finansowych w ramach funduszu zdrowotnego. Na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ci art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z obowigzkiem prawnym natozonym na Administratora
art.72 Karty Nauczyciela.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom na podstawie

obowigzujacych przepiséw prawa.
l. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach nawigzanych relacji jest Gmina Stary
Dzierzgon reprezentowana przez Wojta Gminy z siedzibg pod adresem 82-450 Stary Dzierzgon 71, adres
e-mail: urzad@starydzierzgon.pl, zw.d. ADO. Dane Inspektora Ochrony Danych Pan Dariusz Klimowski,

nr tel. 552394874, e-mail: |IOD@fioi.org.

Il.  PRZETWARZANIE DANYCH.

Dane osobowe przetwarzane przez nas w zwigzku z realizacjg ustug swiadczonych na mocy powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa pozyskiwane sg z poszanowaniem:

— uzyskania zgody zainteresowanych oso6b fizycznych Ilub zgody ADO do powierzenia Ilub

udostepnienia danych osobowych,

— zapewnienia zgodnosci prawnej przetwarzania,

— celéw i czynnosci przetwarzania.
Osobom dostarczajagcym nam swoje dane osobowe gwarantujemy, iz nie bedziemy w jakikolwiek sposob
wykorzystywa¢ tych danych do profilowania czy tez dziatahn niezgodnych z ww. celami przetwarzania,
zarejestrowanymi jako cele uzasadnione prawnie.
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres czas uzgodny z przepisami wynikajgcymi
z przepisébw prawa dotyczgcych archiwizacji, przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania
wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisacho archiwizacji w jednostkach.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

. PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA.

Panstwa dane przetwarzane sg zgodnie z RODO oraz powszechnymi i szczegdlnymi przepisami prawa
obowigzujgcymi w Rzeczypospolitej Polskiej i nie sg przekazywane poza Unie Europejskg. Podanie przez
Panig(a) danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji celu przetwarzania, jakim jest
dofinansowanie, w zwigzku ze ztozonym wnioskiem. Odmowa podania danych spowoduje niemoznos$¢
przyznania $wiadczenia.

Iv. PANSTWA PRAWA W STOSUNKU DO PRZEKAZANYCH DANYCH OSOBOWYCH

Majac na wzgledzie powyzsze informujemy, iz przystuguje Panstwu, w stosunku do przetwarzanych przez
nas danych osobowych prawo do:

— dostepu do danych osobowych,

— sprostowania danych osobowych,

— ograniczenia lub rozszerzenia przetwarzania danych osobowych,
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— whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 53103-00, fax. 22 531-03-01,
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Jednoczesnie informujemy, iz w kazdym z ww. przypadkéw Panstwa prawa mogg zosta¢ ograniczone
zgodnie z aktami prawnymi Rzeczypospolitej Polskiej, Unii Europejskiej bgdz innego panhstwa czionkowskiego
Unii Europejskiej — odpowiednio do operaciji przetwarzania danych.

Nie przystuguje Panstwu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
V. WYKONANIE PRAW OSOB, KTORYCH DANE SA PRZETWARZANE

Prawa oséb fizycznych, o ktérych mowa powyzej mogg by¢ egzekwowane poprzez poczte e-mail na
adres: urzad@starydzierzgon.pl lub korespondencyjnie na adres Urzad Gminy w Starym Dzierzgoniu,
82-450 Stary Dzierzgon 71.
Dopuszcza sie mozliwos¢ egzekwowania praw osob, ktérych dane dotyczg poprzez inne czynnosci,
z zastrzezeniem konicznosci wykazania rozliczalnosci podjetych dziatan (nalezy dostarczy¢é dowdd, ze
czynnos$¢ w ramach prawa osob, ktérych dane dotyczg zostata przeprowadzona).

Vl. ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie obowigzujgcych przepisow. Ponadto odbiorcg danych zawartych w dokumentach
zwigzanych z dofinansowaniem z funduszu zdrowotnego mogg by¢ podmioty, z ktérymi ADO zawart umowy
na ustugi serwisowe systemow informatycznych w zakresie przetwarzania i archiwizacji danych. Zakres
przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest jednak wylgcznie do mozliwosci zapoznania sie z tymi
danymi w zwigzku ze $wiadczeniem ustug wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorcéow tych
obowigzuje klauzula zachowania poufnosci pozyskanych w takich okolicznosciach wszelkich danych, w tym
danych osobowych ADO gwarantuje zaangazowanie adekwatnych srodkéw fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, utratg,
modyfikacja, kradziezg, nieuprawnionym ujawnieniem, nieuprawnionym wykorzystaniem czy dostepem,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

ADO wdrozyt i respektuje procedury postepowania z incydentami naruszen danych osobowych, wigcznie
z koniecznoscig powiadamiania o takich naruszeniach Urzedu Ochrony Danych Osobowych w czasie 72
godzin od uzyskania informacji o takim naruszeniu.
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu

Rejestr zlozonych wnioskow i wydanych decyzji w sprawie przyznawania pomocy zdrowotne;j

Lp.

Imig i
nazwisko

Miejsce
zatrudnienia

Decyzja
(pozytywna/odmowa)

Przyznana
kwota pomocy
zdrowotnej

Uwagi
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