WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI SPECJALNEJ
(w sytuacji zakazenia si¢ wirusem SARS CoV-2)
DLA CZLONKOW NOWOSADECKIEJ OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK 1
POLOZNYCH W NOWYM SACZU
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8. SPOSOB OPLACANIA SKEADEK (whasciwe zaznaczy¢ i podpisac):

'] skladka placona przez pracodawce
Oswiadczam, ze zaklad pracy systematycznie optaca sktadke cztonkowskg na rzecz NOIPiP w Nowym

Saczu w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego do dnia ztozenia wniosku

(data podpis )

[l indywidualnie z tytulu umowy o prace/stosunku stuzbowego lub umowy zlecenia
Oswiadczam, ze systematycznie co miesigc optacam skladke cztonkowska na rzecz NOIPiP w Nowym

Saczu do dnia zlozenia wniosku w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego

(data podpis )

'] indywidualnie z tytulu prowadzonej dzialalnosci gospodarczej
Oswiadczam, ze systematycznie optacam sktadke cztonkowska na rzecz NOIPiP w Nowym Saczu do dnia
ztozenia wniosku w wysokosci 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagrod z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal

poprzedniego roku kalendarzowego.

(data podpis )



Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data podpis )

9. Numer rachunku bankowego:

10. Uzasadnienie wniosku:




Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem przydzielania przez Nowosadeckg Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu zapomogi specjalnej w sytuacji zakazenia si¢ wirusem
SARS CoV-2

Data i podpisS WNIOSKOUAWCY ........ouiiriiti it et et

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Nowosadecka Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Nowym Saczu, ze:
1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest Nowosadecka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w
Nowym Saczu ul. Zygmuntowska 17/3, 33-300 Nowy Sacz.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Nowosadeckiej Okrggowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Nowym Saczu email:
iod.noipip@gmail.com
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1039, ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych Dz. U.
2011 nr 174 poz. 1038 oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO).
4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbg¢dny do wykonania zadan ADO w zwigzku z realizacjg ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038 oraz przez okres wymagany przez
przepisy prawa.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu.
6. Odbiorcami danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisé6w prawa oraz podmioty wspotpracujace z ADO w celu realizacji zadan wynikajacych z przepiséw prawa.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do realizacji wskazanego celu.

Data 1 podpis WNIOSKOAAWCY ... .. .ttt e

Do wniosku zalacza sie:

1. dokument potwierdzajacy zachorowanie na COVID-19 w wyniku zarazenia SARS CoV-2 w okresie
epidemii SARS CoV-2, w szczegolnosci:

a. zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace zachorowanie na COVID-19 w wyniku zarazenia
SARS CoV-2 lub

b. dokument potwierdzajacy dodatni wynik zarazenia wirusem SARS CoV-2 oraz dokumentacj¢
medyczng potwierdzajacg zachorowanie na COVID-19 lub

c. decyzje wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o skierowaniu na izolacje,
zawierajgcg w treSci potwierdzenie dodatniego wyniku zarazenia wirusem SARS CoV-2 oraz
dokumentacje medyczng potwierdzajaca zachorowanie na COVID-109.

2. Oswiadczenie wnioskodawcy o zatrudnieniu lub formie wykonywania zawodu i regularnym
optacaniu sktadek na samorzadu.

Nowy Sacz, wptynelo dnia .........ccooevvveiviiiiiiiiie
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Nie przyznano zapomogi z powodu :

Podpisy:
Przewodniczacej OR NOIPiP

Sekretarza OR NOIPiP

Skarbnika OR NOIPiP



