


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych
dla osób korzystających z pomocy zdrowotnej dla pracowników pedagogicznych

1. Administratorem Państwa danych przetwarzanych jest Gmina Konopnica za którego czynności z zakresu udzielenia pomocy zdrowotnej dla pracowników pedagogicznych dokonuje Wójt Gminy Konopnica Kontakt:
· listownie: Urząd Gminy Konopnica, ul. Rynek 15, 98-313 Konopnica
· przez adres e-mail: e-mail: urzad@konopnica.pl
· telefonicznie: 43 842 44 19
2. Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych (IOD). Można się z nim kontaktować poprzez e-mail: inspektor@myiod.pl lub w sekretariacie Urzędu Gminy. Do IOD w Urzędzie Gminy należy kierować wyłącznie sprawy dotyczące przetwarzania Państwa danych przez Urząd, w tym sprawy dotyczące realizacji praw w zakresie dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania czy sprzeciwu na ich przetwarzanie. 
3. Dane osobowe nauczycieli oraz członków ich rodzin są wykorzystywane w celu udzielenia pomocy zdrowotnej dla pracowników pedagogicznych korzystających z opieki zdrowotnej, w szczególności w celu rozpatrzenia wniosku 
o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wypłaty świadczeń, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku 
i wypłaty świadczeń, kontroli nad wydatkowaniem środków, ochrony praw i realizacji roszczeń oraz w celach archiwalnych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, na podstawie art. 72 ustawy Karta Nauczyciela oraz uchwały Nr LIV/362/23 Rady Gminy Konopnica z dnia 21 listopada 2023 r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE nazywanego dalej RODO) – „przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego”, 
4. Odbiorcą Państwa danych osobowych będzie Komisja odpowiedzialna merytorycznie za realizację świadczeń z Funduszu Zdrowotnego oraz inne podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. Ponadto odbiorcą Pani/Pana danych mogą być podmioty z którymi Administrator zawarł umowy lub porozumienie na korzystanie z udostępnianych przez nie systemów informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji danych. Zakres przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest jednak wyłącznie do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w takich okolicznościach wszelkich danych, w tym danych osobowych
5. Państwa dane pozyskane w związku z postępowaniem o udzielenie pomocy socjalnej będą̨ przechowywane przez okres 
5 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.
6. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do:
a) dostępu do swoich danych osobowych
b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe
c) żądania usunięcia danych, gdy:
· dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane
· dane przetwarzane są niezgodnie z prawem
d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy:
· osoby te kwestionują prawidłowość danych
· przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych 
· Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń
7. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).
8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest konieczne w celu skorzystania z pomocy zdrowotnej. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora powoduje brak możliwości pełnej oceny sytuacji rodzinnej i materialnej, 
a tym samym uniemożliwienie przyznania pomocy zdrowotnej.




………………….…..…………………………………..
 (data, czytelny podpis)




