UCHWALA NR LVII/811/2018
RADY MIEJSKIEJ W NIDZICY

z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

w sprawic zmiany uchwaly Nr II/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie
okreslenia redzajow Swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przejicin na emeryture, rente lub otrzymujgcych nauczycielslie Swiadczenie kompensacyjne
ze szkél iplacowek, dia ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.UJ z2018r,
poz. 994, poz. 1000, poz. 1349, poz. 1432) art. 72iart. 91d pkt 1 ustawy =zdnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (Dz.U. z2018r, poz. 967; z2017r., poz 2203) wuzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi Rada
Miejska w Nidzicy uchwala co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr II/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 11 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia
rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu
na emeryturg, rentg lub otrzymujacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne ze szko! i placowek, dla ktorych
organem prowadzgcym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkdw i sposcbu ich
przyzonawania ( Dz Urz. Woj. Warminsko-Mazurskiego z 2015r., poz. 304} zmieniongj uchwalg Nr VIII/97/2015
Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 21 maja 2015r. wsprawie zmiany uchwaly Nr 11/10/2014 Rady Miejskiej
w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia rodzajéw §wiadczen przyznawanych w ramach pomaocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub otrzymujgcych nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne ze szkot iplacowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica,
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunk6w i sposobu ich przyznawainia oraz uchwatg Nr XXX1V/470/2017
Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 26 stycznia 2017r. zmieniajaca uchwale w sprawie okreslenia rodzajow
Swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na
emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycieiskie swiadczenie kompensacyjne ze szkol i placowek, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki zdrowotne] oraz warunkdw i sposobu ich
przyznawania dotychezasowy zalacznik Nr 1 do regulaminu przyznawania pomaocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
nauczyciell po przejdciu na emeryture, rentg lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szicot
i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku
Nr 1 do uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Burmistrzowi Nidzicy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczgey Rady
Miejskiej

P

Pawel Przybylek
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Zalgeznik or 1 do uchwatly Nr LVIII/811/2018
Rady Miejskiej w Nidzicy
Z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejiciu na emeryture, rente
lub otrzymujgcych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
szk6l i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Nidzica

.........................................................

podpis
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‘?2) Sythacia materialng: =
Przecigtny miesieczny c’lochu hrn 0 czlonlmw pozostajacych we wspolnym gospodarstwne domowym ze

wszystkich Zrddel przychodu osiggni¢tych w okresie trzech miesigey bezpoirednio poprzedzajacych
miesiac zloZzenia wniosku i informacja o czlonkach rodziny

Lp. | Imi¢ i nazwisko Stopien Data Miejsce Przecigtna miesieczna
pokrewienstwa | urodzenia pracy-nauki wysokos¢ dochodu
brutto w zl.

Laczny przecietny miesieczny dochéd brutto w rodzinie
Ilos$¢ 0sdb w rodzinie
Przecietny dochéd brutto na osobe w rodzinie

-3)Zalaczniki.do wniosku

Dokumenty potwierdzajgce

o Leczenie tj. aktualne zasdwiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z ciezka lub
przewlekiy choroba, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, leczenie
specjalistyczne, koniecznoéé zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki

O Poniesione koszty korzystania z opieki zdrowatnej ( faktury, rachunki za leczenie, zakup sprzetu,
lekdw, badania specjalistyczne)
O Inne ( jakie?)

Zgodnle z art. 13 ust. 112 rozporzqdzema Parlamentu Europejslaego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kw1etma
2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzlu z przetwarzaniem danych osobowyeh i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Wspolnych w Nidzicy , ul. Kolejowa 5,
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13-100 Nidzica .

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi kontaktuj sie z Inspektorem ochrony danych - Panem
Marcinem Koniecznym tel. 533 327 046 lub poprzez adres e-mail: marcin.konieczny@gptogatus.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji czynnosci urzedowych tf.:

a. wypelniania obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem
zadan przez Centrum Usfug Wspdlnych w Nidzicy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia;

b. wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z realizowaniem zadan przez
Centrum Ustug Wspdlnych w Nidzicy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia;

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe wskazane we

wniosku mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych mogg by¢:
a. podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisdw praws;

b. podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na
podstawie zawarte] umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
przetwarzajgce).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu

przetwarzania, w tym rawniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.

6.W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych przyshignje
Pani/Panu:
a. prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;
¢. prawe do usuniecia danych, na podstawie art, 17 Rozporzadzenia;

d. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

44

prawo wiiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21
Rozporzadzenia.

7. W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (1j. art. 6 ust. 1
lit. a Rozporzadzenia), przystuguje prawo do cofnigcia jej w dowolnym momencie, bez wplywn na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowyeh narusza przepisy Rozporzadzenia.

9. Podanie przez Pania/ Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Centrum Ushug
Wspolnych w Nidzicy. Przy czym podanie danych jest:
a. obowigzkowe, jezeli tak zostalo to okredlone w przepisach prawa;
b. = dobrowolne, jezeli odbywa sig na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji czynnos$ci urzedowych lub
niezawarcie umowy,

10, Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
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