DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 31 grudnia 2024 r. Podpisany przez:
Pawet Chruéciel; LUW w Lublinie
Data: 31.12.2024 12:26:42
Poz. 6915
UCHWALA NR VII/51/2024

RADY GMINY WOJCIESZKOW
z dnia 30 grudnia 2024 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
722024 r. poz. 1465, zpozn. zm. ) oraz art. 72 ust. | w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z p6zn.zm.) Rada Gminy Wojcieszkow uchwala, co
nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposoéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét iplacowek oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Wojcieszkéw. Regulamin stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wojcieszkow.

§ 3. Traci moc uchwala Nr XXXII/194/2021 Rady Gminy Wojcieszkow z dnia 28 maja 2021 roku
w sprawie $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzaju $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubelskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Kamil Zbietka
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr VII/51/2024
Rady Gminy Wojcieszkow
z dnia 30 grudnia 2024 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szké! i placowek o$wiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Wojcieszkow

I. Postanowienia ogé6lne
§ 1. Niniejszy Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy,
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j,
3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Wojcieszkow;

2) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wojcieszkow;

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela korzystajacego z opieki zdrowotnej zatrudnionego
w wymiarze co najmniej polowy obowigzkowego wymiaru zaje¢ w placoéwkach os$wiatowych
prowadzonych przez Gming Wojcieszkdbw oraz nauczyciela emeryta, renciste 1korzystajacego
z nauczycielskich $wiadczen kompensacyjnych, dla ktérego ostatnim miejscem zatrudnienia byla szkota
o ktorej mowa w § 2 pkt. 2 regulaminu,

4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3. 1. Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zabezpiecza sie w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Wojcieszkow.

2. Pomoc zdrowotna jest uznaniowa i udzielana jest w formie bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.
3. Pomoc zdrowotna w ramach funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym.

II. Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) orzeczona chorobg zawodowa, chorobg przewlekls, cigzka, wymagajaca, np. statych konsultacji lekarskich,
ciaglego przyjmowania lekow itp.;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

4) przebywaniem na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

5) koniecznoscia zakupu §rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki;

6) naglym zdarzeniem losowym, wypadkiem, wskutek ktorego wymagane jest leczenie specjalistyczne,
leczenie sanatoryjne, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego Iub aparatury medycznej
przyshugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza w zwiagzku z w/w wydatkami.

2. Swiadczeniami, ktére moga by¢ finansowane lub wspotfinansowane w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) zakup lekéw zwigzanych z choroba bedaca podstawa wystawienia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
i zleconych przez lekarza;

2) koszty poniesione w zwigzku zptatnymi badaniami diagnostycznymi, ustugami rehabilitacyjnymi,
konsultacyjnymi i hospitalizacjg zwigzang z przewlekta choroba;
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3) koszty poniesione w zwiazku z rehabilitacjg lub leczeniem uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

4) koszty zakupu okularéw lub samych szkiet korygujacych wzrok (nie czgsciej niz raz na dwa lata);

5) koszty zakupu wyroboéw medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu iurzadzen rehabilitacyjnych lub
ortopedycznych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przyshugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza specjaliste — w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutu
wydatkami.

§ 5. 1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela, np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekow, koszty
dojazdu itp.;

2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem;
3) wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela.
III. Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, ktérego wzor
stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie szpitalne lub poszpitalne, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury
medycznej, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed data
zlozenia wniosku;

2) za§wiadczenie lub inny pisemny dokument wystawiony przez lekarza okuliste lub lekarza medycyny pracy
o potrzebie stosowania okularéw lub szkiet korygujacych wzrok dla nauczyciela;

3) dokumenty imienne (faktury/rachunki) potwierdzajace poniesienie koszty zwigzane z leczeniem,
wystawione nie wczesniej niz 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku;

4) o$wiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich Zrodet przychodu osiagnigtych w okresie ostatnich 3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie
whniosku, stanowigcym Zalacznik Nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. Wniosek sktadany przez nauczyciela musi by¢ potwierdzony przez dyrektora szkoty, w ktorej jest
zatrudniony a wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli oni zatrudnieni przed
przejsciem na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku ubiegania si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej przez dyrektora szkoty, potwierdzenia
dokonuje Wojt Gminy Wojcieszkow.

§ 7. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zalacznikami, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 sktada
si¢ do Wojta Gminy Wojcieszkow.

2. Wniosek nalezy ztozy¢ w kopercie z dopiskiem: "Pomoc zdrowotna dla nauczycieli" w sekretariacie
Urzedu Gminy Wojcieszkow, osobiscie lub za posrednictwem poczty, w terminie do 31 pazdziernika danego
roku.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 6 ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusuni¢cia brakdw w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

IV. Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 8. 1. W celu oceny wnioskow, Wojt w drodze zarzadzenia, powotuje Komisje do spraw opiniowania
wnioskéw o przyznanie §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w sktadzie:
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1) przedstawiciel organu prowadzacego - jako przewodniczacy Komisji;
2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkoty, dla ktorej Gmina Wojcieszkow jest organem prowadzacym,;

2. Komisja opiniuje ztozone wnioski na posiedzeniu zwotanym nie pdzniej niz 21 dni od daty uptywu
sktadania wnioskow.

3. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on braé
udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

4. Decyzje¢ o przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowng podejmuje Wéjt Gminy
Wojcieszkow do dnia 30 listopada danego roku, informujac wnioskodawce o rozstrzygnigciu w formie
pisemne;j.

5. Wypflata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku lub w kasie Urzedu Gminy Wojcieszkow.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek o$wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wojcieszkow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nr wniosku

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko

Numer telefonu

Miejsce zamieszkania

Whiosek dotyczy (zaznacz

whasciwe) O Nauczyciela czynnego zawodowo

L] Nauczyciela: emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenia
kompensacyjne

Miejsce zatrudnienia/ostatnie
miejsce zatrudnienia

2.UZASADNIENIE WNIOSKU
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z powodu (nalezy wskaza¢ przyczyne
ubiegania si¢ o §wiadczenie, zgodna z § 4 Regulaminu):

3. FORMA PRZEKAZANIA POMOCY ZDROWOTNEJ (wla$ciwe zaznaczy¢ ,,X”)
[ odbiér osobisty w kasie Urzedu Gminy Wojcieszkow

] przelew na konto (numer rachunku bankowego)
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NUMER RACHUNKU BANKOWEGO NA KTORY MA ZOSTAC WPLACONE
SWIADCZENIE

ENEN NN NN NN

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

[] zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie nauczyciela zwiazane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie szpitalne lub poszpitalne,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego Iub
aparatury medycznej, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed datg ztozenia wniosku;

|| zaswiadczenie lub inny pisemny dokument wystawiony przez lekarza okuliste lub lekarza medycyny
pracy o potrzebie stosowania okularéw lub szkiet korygujacych wzrok dla nauczyciela;

] dokumenty imienne (faktury/rachunki) potwierdzajace poniesienie koszty zwiazane z leczeniem,
wystawione nie wezesniej niz 12 miesiecy przed data ztozenia wniosku; w ilosci...............

|| oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich zrddel przychodu osiagnietych w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

5. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNA Z RODO

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej oraz w zataczonych do niego dokumentach, przez Urzad Gminy Wojcieszkow, 21
—411 Wojcieszkow, ul. Koscielna 46, wytacznie w celu jego realizacji.

2) Zapoznalem(-am)* sie z trescig klauzuli informacyjne;j.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

6. WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY

Potwierdzam, ze dane zawarte w pkt 1 ( dotyczy zatrudnienia) wniosku sa zgodne / nie sa zgodne* ze
stanem faktycznym.

(miejscowosc, data) (pieczed i podpis dyrektora)

7. DECYZJA Wisjta Gminy Wojcieszkow

Wéjt Gminy Wojcieszkow przyznaje/nie przyznaje* pomoc zdrowotna dla nauczyciela w formie
Swiadczenia pienieznego w wysokosci ................. .. zt (stownie ztotych: ... )
Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej):

(data) (podpis Wdjta Gminy Wojcieszkow)
* - niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét 1 placowek o§wiatowych dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wojcieszkow

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

1. Imi¢ i nazwisko

4. Liczba oséb w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo

14 0] 1310} (<) P

Lp. Wyszczegolnienie Wysoko$¢ dochodu brutto
1. | Laczny dochdd rodziny z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku

2. | Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na
jednego cztonka rodziny (poz.1/ liczba osob w
rodzinie /3 m-ce) | zt

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ........cccoveeueenee.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W PROCEDURZE
PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Szanowni Panstwo,

Wypehiajac obowiazek informacyjny jaki nalozylo na nas ogolne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych (RODO) pragniemy poinformowaé¢ o zasadach przetwarzania danych osobowych w trakcie
ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Kto jest administratorem Panstwa danych osobowych

Administratorem danych osobowych przekazanych w trakcie ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng dla
nauczycieli jest Wojt Gminy Wojcieszkéw. Moga si¢ Panstwo skontaktowa¢ z administratorem:

- listownie na adres siedziby administratora: 21-411 Wojcieszkdéw, ul Koscielna 46,

- poprzez formularz kontaktu na stronie: https://ugwojcieszkow.bip.lubelskie.pl/index.php?id=6
- e-mailem: urzad gminy@wojcieszkow.pl ,

- telefonicznie : + 48 25 755 41 01.

Z Kkim mozecie sie Panstwo kontaktowaé, aby uzyskaé wiecej informacji o przetwarzaniu danych
osobowych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktory udzieli szczegétowych odpowiedzi na pytania

dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych. Aby si¢ z nim skontaktowa¢ nalezy napisaé na adres: e-
mail: iod@pcat.pl

Jakie sa cele i podstawy przetwarzania Panstwa danych osobowych

Panstwa dane osobowe przetwarzane b¢da w celu wypelienia obowigzku prawnego wynikajacego z ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 986 z p6zn. zm.), ktérym jest
pomoc zdrowotna dla nauczycieli. Podstawa prawnag przetwarzania danych osobowych jest niezbgdnosé
przetwarzania tych danych w ramach sprawowania wladzy publicznej (art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO), wynikajaca
z art. 5a ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j: Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z pdzn. zm.),
art. 72 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela i uchwaty Rady Gminy Wojcieszkow
w sprawie okre$lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Komu mozemy udostepni¢ Panstwa dane

Realizujac swoj obowigzek Panstwa dane osobowe udostgpnimy czlonkom Komisje do spraw opiniowania
wnioskéw o przyznanie §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Przez jaki czas bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna oraz czas
niezbedny do ustalenia prawa do pomocy i realizacji tego prawa. Po uplywie tego okresu dokumenty zostana
zarchiwizowane 1 nastgpnie trwale zniszczone.

Czy musicie Panstwo poda¢ nam swoje dane osobowe

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania z pomocy wskazanej we
wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia tejze pomocy. Wymog
podania danych osobowych wynika zarowno z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym, jak
i z przedmiotowej uchwaty Rady Gminy Wojcieszkow.

Jakie przystuguja Panstwu prawa

Poniewaz przetwarzamy Panstwa dane osobowe, macie prawo do:

- dostepu do tych danych oraz otrzymania ich kopii;
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- sprostowania danych jesli sg bledne, uzupetienia danych jesli zauwazycie Panstwo, ze sa niekompletne;

- ograniczenia przetwarzania danych np. jezeli zauwazycie Panstwo, ze Wasze dane osobowe sa
nieprawidtowe, do czasu sprawdzenia ich prawidtowos$ci — na okres pozwalajacy nam to sprawdzi¢;

- usunigcia danych np.: kiedy Panstwa dane nie beda juz potrzebne do celu, dla ktorego zostaty zebrane;
- sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych w przypadkach, gdy macie do tego prawo.

Prawo wniesienia skargi

Jesli uznacie Panstwo, ze przetwarzamy Wasze dane osobowe niezgodnie z przepisami prawa, mozecie
wnies¢ skarge do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, ale nie bgda profilowane.



	UCHWAŁA NR VII/51/2024 RADY GMINY WOJCIESZKÓW z dnia 30 grudnia 2024 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	§ 4

	Załącznik 1 - Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Wojcieszków
	cyf. rz. I w zał.1
	§ 1 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 1
	pkt 2 w zał.1 § 1
	pkt 3 w zał.1 § 1

	§ 2 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 2
	pkt 2 w zał.1 § 2
	pkt 3 w zał.1 § 2
	pkt 4 w zał.1 § 2

	§ 3 w zał.1
	ust. 2 w zał.1 § 3
	ust. 3 w zał.1 § 3
	cyf. rz. II w zał.1 § 3

	§ 4 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 4 ust. 1
	pkt 2 w zał.1 § 4 ust. 1
	pkt 3 w zał.1 § 4 ust. 1
	pkt 4 w zał.1 § 4 ust. 1
	pkt 5 w zał.1 § 4 ust. 1
	pkt 6 w zał.1 § 4 ust. 1
	ust. 2 w zał.1 § 4
	pkt 1 w zał.1 § 4 ust. 2
	pkt 2 w zał.1 § 4 ust. 2
	pkt 3 w zał.1 § 4 ust. 2
	pkt 4 w zał.1 § 4 ust. 2
	pkt 5 w zał.1 § 4 ust. 2


	§ 5 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 5 ust. 1
	pkt 2 w zał.1 § 5 ust. 1
	pkt 3 w zał.1 § 5 ust. 1
	cyf. rz. III w zał.1 § 5

	§ 6 w zał.1
	ust. 2 w zał.1 § 6
	pkt 1 w zał.1 § 6 ust. 2
	pkt 2 w zał.1 § 6 ust. 2
	pkt 3 w zał.1 § 6 ust. 2
	pkt 4 w zał.1 § 6 ust. 2

	ust. 3 w zał.1 § 6
	ust. 4 w zał.1 § 6

	§ 7 w zał.1
	ust. 2 w zał.1 § 7
	ust. 3 w zał.1 § 7
	ust. 4 w zał.1 § 7
	cyf. rz. IV w zał.1 § 7

	§ 8 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 8 ust. 1
	pkt 2 w zał.1 § 8 ust. 1
	ust. 2 w zał.1 § 8
	ust. 3 w zał.1 § 8
	ust. 4 w zał.1 § 8
	ust. 5 w zał.1 § 8


	Zalacznik 2
	Zalacznik 3
	Załącznik 4 - KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W PROCEDURZE PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
	tir. - (1) w zał.4
	tir. - (2) w zał.4
	tir. - (3) w zał.4
	tir. - (4) w zał.4
	tir. - (5) w zał.4
	tir. - (6) w zał.4
	tir. - (7) w zał.4
	tir. - (8) w zał.4
	tir. - (9) w zał.4


		2024-12-31T11:26:42+0000
	Polska
	Paweł Chruściel; LUW w Lublinie
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




