imie i nazwisko lekarza
lub lekarza dentysty

numer rachunku bankowego

Whiosek o przyznanie dofinansowania do obiadow
dla lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi
posiadajacych prawo do renty lub emerytury

Prosze o przyznanie dofinansowania do obiaddw, przewidzianego uchwatg ORL w todzi
nr 2144/1X/2024 z 3.09.2024r. (dalej Uchwata) w kwocie: 180,00 (sto osiemdziesiat zi)
ztotych miesiecznie,

Oswiadczam, ze:

- jestem emerytem/ rencistg (nr przyznanego SWiadCzenia ..........ccceeeeeeeieieeeceeeiece e ),

- osiggam przychody jedynie z powyzszego tytutu (wymagane zeznanie podatkowe za
poprzedni rok),

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie objetym wnioskiem
w celu uzyskania dofinansowania do obiaddéw, oraz dokonania niezbednych rozliczen
ksiegowych i podatkowych.

numer prawa wykonywania zawodu

Jednoczesnie OIL w Ltodzi informuje, Ze kwota wyplaconego wsparcia podlega
opodatkowaniu. W zwiazku z tym po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym nastapita
wyplata (do konca lutego nastepnego roku), OIL w L.odzi wystawi Pani/ Panu deklaracj¢ PIT-
11 (bedzie dostepna na stronie internetowej OIL w Lodzi, po zalogowaniu). Kwote przychodu
(tzn. kwotg udzielonego dofinansowania) z tej deklaracji nalezy uwzgledni¢ w rocznym
zeznaniu podatkowym, oraz odprowadzi¢ od niej podatek.



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

2016 r. (dalej RODO) Okregowa lzba Lekarska w t.odzi informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w todzi
Z siedzibg przy ulicy Czerwonej 3 (93-005 L.46dz).

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

dotyczg, przed zawarciem umowy;

art. 6 ust. 1 lit. c 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 zapomog zgodnie z Uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej w todzi Nr
1242/VI11/2020 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
takze o prawo do przenoszenia danych,

- majg prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia 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
uniemozliwi skorzystanie z przystugujgcego swiadczenia,

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

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

Data oraz czytelny podpis



