imie i nazwisko lekarza
lub lekarza dentysty

Whniosek o wyptate zapomogi z tytutu urodzenia dziecka w rodzinie lekarskiej
Prosze o wyptate zapomogi z tytutu urodzenia mojego syna/ corki :

Imie i nazwisko dziecka
urodzonego W dniu ..........cceeeeeveiiiiiiieeeeeeens. w wysokosci 1 000,00 ztotych
(stownie: jeden tysigc ztotych).
Oswiadczam, ze wychowuje dziecko i jest ono na moim utrzymaniu.
Akt urodzenia dziecka nr.............cccueeee (do wglgdu w biurze 1zby bgdz delegatury).

Zapomoge z tytutu urodzenia dziecka odbiore w kasie OIL ..........cccceeeeeeeieiininnnnnne.
Numer KW

lub
PrZeleWem NA KONTO: ....uvuiiiiie e a e e e aae s

Zobowigzuje sie do zwrotu przyznanej mi pomocy finansowej jesli zostane
skreslona/skreslony z listy cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej w todzi, z przyczyn
okreslonych w art. 7 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy o izbach lekarskich, przed uptywem
dwdch lat od wyptacenia mi tej pomocy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie objetym
wnioskiem w celu uzyskania zapomogi i dokonania niezbednych rozliczen
ksiegowych i podatkowych.

Jednoczes$nie OIL w todzi Informuje, ze kwota wyptaconej zapomogi ujeta zostanie
na druku PIT-11, wystawionym po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym
nastgpita wyptata (do ostatniego lutego roku nastepnego), dla osoby bedgce;j
beneficjentem ww zapomogi.



Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (dalej RODQO) Okregowa lzba Lekarska w todzi informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w todzi
Z siedzibg przy ulicy Czerwonej 3 (93-005 t6dz).

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie przepisow prawa w szczegolnosci:
art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane doty-

czg, przed zawarciem umowy;

art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze w zwigzku z :

0 ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
0 ustawg o izbach lekarskich;
OIL przetwarza dane osobowe w celu:

Realizacji wyptaty zapomaog zgodnie z Uchwatlg Okregowej Rady Lekarskiej w todzi Nr
1242/V111/2020 z 21 stycznia 2020

Osoby, ktérych dane sg przetwarzane:

- posiadajg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a tak-
ze o prawo do przenoszenia danych,

- majg prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Okres przechowywania danych osobowych regulujg przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych osobowych unie-
mozliwi skorzystanie z przystugujgcego swiadczenia,

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w pan-
stwach trzecich oraz organizacjom miedzynarodowym.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu przez Okregowa |zbe Lekarskg w todzi. Dane bedg przetwarzane na
potrzeby rozpatrzenia i realizacji wniosku.



