Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
(w związku z wnioskiem o udzielanie pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej)

[bookmark: _Hlk164089397][bookmark: _Hlk164145151]Zgodnie z wymogami 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 (dalej jako: RODO) informujemy, że:
1) [bookmark: _Hlk139012875][bookmark: _Hlk123726892][bookmark: _Hlk164089397_kopia_1]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Jaktorów, 96-313 Jaktorów, ul. Warszawska 33, tel.: +48 46 855 21 88, adres email: wojt@jaktorow.pl.
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej, pisząc na adres email: iod@jaktorow.pl.
3) Celem przetwarzania danych osobowych jest przyjęcie i rozpatrzenie złożonego przez Panią/Pana wniosku o udzielanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, a w przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia także udzielenie tej pomocy.
4) Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest niezbędność do wypełnienia obowiązków prawnych, które spoczywają na Administratorze w związku ze złożeniem przez Panią/Pana wniosku, o którym mowa w pkt 3 na podstawie przepisów ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz uchwały nr XI/108/2025 Rady Gminy Jaktorów z dnia 27 lutego 2025 r. w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), a w zakresie danych szczególnych kategorii, do których należą dane o stanie zdrowia, niezbędność do wypełnienia obowiązków w dziedzinie zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, które spoczywają na Administratorze na podstawie tych przepisów (art. 9 ust. 2 lit. b RODO).
5) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celu, o którym mowa w pkt 3, dane te mogą być udostępniane:
a) organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów prawa powszechnie obowiązującego;
b) podmiotom, które na podstawie umów zawartych z Administratorem przetwarzają na jego zlecenie dane osobowe (tzw. procesorzy danych) lub świadczą na jego rzecz usługi, tj. m.in.: podmiotom świadczącym usługi pocztowe i kurierskie, bankom, kancelariom prawnym oraz podmiotom dostarczającym usługi i rozwiązania w zakresie IT.
6) [bookmark: _Hlk178757218]Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, a następnie przechowywane przez okres 10 lat od dnia 1 stycznia roku następnego po ostatecznym załatwieniu sprawy, po czym zostaną poddane ekspertyzie archiwalnej.
7) Po spełnieniu przesłanek określonych w RODO, przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do ich sprostowania, prawo żądania ich usunięcia albo ograniczenia ich przetwarzania.
8) W przypadku uznania, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9) Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do przyjęcia i rozpatrzenia złożonego przez Panią/Pana wniosku o udzielanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. Ich niepodanie uniemożliwi przyjęcie i rozpatrzenie tego wniosku.
10) [bookmark: _Hlk164144779]Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystane do profilowania ani do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 
o udzielenie pomocy zdrowotnej z dnia …………….. r.

……………………………………….
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

