Zatacznik nr 1 — Wniosek o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

Komisja ds. zwolnien lekarzy z obowiazku optacania sktadki
cztonkowskiej

Okregowa lzba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
ul. Putawska 18, 02-512 Warszawa

WNIOSEK

o zwolnienie z obowigzku opfacania sktadki cztonkowskiej

IMIE
NAZWISKO
NUMER PWz
DANE KONTAKTOWE
telefon:
e-mail:
POWOD UBIEGANIA SIE O trudna sytuacja zyciowa i socjalna lekarza;
O ZWOLNIENIE O mozliwoéci majatkowe i zarobkowe lekarza;
(whagciwe zakresl ,X”) O stan zdrowia lekarza, albo stan zdrowia cztonka najblizszej
rodziny nad ktérym lekarz sprawuje bezposrednig opieke;
O urodzenie lub przysposobienie dziecka;
O inne.
WNIOSKOWANY WYMIAR O zwolnienie w wysokosci potowy podstawowego wymiaru sktadki
ZWOLNIENIA Z OPLACANIA SKEADKI O zwolnienie z catosci podstawowego wymiaru sktadki

WNIOSKOWANY OKRES ZWOLNIENIA | od: do:
Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKLADKI

UZASADNIENIE

ZALACZNIKI OBOWIAZKOWE:

1) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o wysokosci wszystkich dochodéw uzyskanych w roku podatkowym
poprzedzajacym rok ztozenia wniosku o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej;

lub

2) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodzie cztonka rodziny podlegajagcym opodatkowaniu
podatkiem dochodowym o0séb fizycznych na zasadach okreslonych art. 27, 30b, 30c, 30e i 30f ustawy
z2dn.26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, uzyskanych w roku kalendarzowym
poprzedzajacym okres zasitkowy — w przypadku, gdy powodem zwolnienia ze sktadki jest stan zdrowia
cztonka najblizszej rodziny, nad ktérym lekarz_sprawuje opieke;

lub




3) odpis skrécony lub zupetny aktu urodzenia dziecka albo orzeczenie sadu opiekuriczego w sprawie
przysposobienia ze stwierdzeniem prawomocnosci i zgoda wnioskodawcy na kontakt ze strony
pracownika Zespotu ds. Rejestru i PWZ w celu aktualizacji danych w Okregowym Rejestrze Lekarzy —
w przypadku gdy powodem zwolnienia ze skiadki jest urodzenie lub przysposobienie dziecka.

Inne zatgczniki: 1)
(nalezy wskazac i zatgczy¢ wszelkie 2)
dokumenty potwierdzajgce powdd

ubiegania sie o zwolnienie, ktéry 3)

zostat odznaczony symbolem ,X”).

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

e wszelkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe;

e w przypadku zwolnienia mnie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej, zobowigzuje sie
od nastepnego miesigca po okresie zwolnienia do optacania sktadki cztonkowskiej w petnej
wysokosci

(data i podpis sktadajgcego wniosek)



OBOWIAZEK INFORMACYINY RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) [dalej ,,RODO"]
informuje sie co nastepuje:

Dane Administratora
Danych Osobowych
[dalej ADO]

Nazwa ADO: Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
ul. Putawska 18

Kod pocztowy —02-512, Miejscowos$¢: Warszawa

Dane kontaktowe
Administratora Danych
Osobowych

Adres korespondencyjny ADO:
ul. Putawska 18
Kod pocztowy —02-512, Miejscowos$¢: Warszawa

e-mail: biuro@oilwaw.org.pl; tel.: (22) 54 28 348

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych [dalej I0D]

Adres korespondencyjny |OD:
ul. Putawska 18
Kod pocztowy —02-512, Miejscowos$¢: Warszawa

e-mail: iod@oilwaw.org.pl; tel.: (22) 54 28 337

Z 10D mozna sie kontaktowac w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cel przetwarzania
danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie udzielenia
zwolnienia z obowigzku ptacenia sktadki cztonkowskiej

Podstawa prawna
przetwarzania

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

® art. 6 ust. 1lit. a) RODO - osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie danych
osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celéw.

® art. 9 ust. 2 lit. a) RODO — osoba ktérej dane dotycza, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie danych
osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach.

Informacja o
dobrowolnosci podania
danych osobowych.

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem okreslonym w uchwale Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z dnia 25 stycznia 2023 rok.
Konsekwencjg niepodania okreslonych danych jest odmowa przyjecia wniosku lub jego negatywne
rozpatrzenie.

Odbiorcy danych.
Udostepnianie danych.

Powierzanie
przetwarzania danych.

Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty ktérym ADO zleca wykonywanie
czynnosci, z ktdérymi wigze sie koniecznos$¢ przetwarzania danych, w szczegdlnosci cztonkowie Komisji ds.
zwolnien lekarzy z obowigzku ptaceni sktadki, obstuga administracyjna, obstuga prawna lub doradcza,
dostawcy ustug teleinformatycznych i sprzetu technicznego. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga
by¢ réwniez podmioty i organy uprawnione do otrzymania Pani/Pana danych - tylko w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Kategorie podmiotéw przetwarzajacych: Zewnetrzny podmiot ustug IT. Zewnetrzny hostingodawca. Podmiot
dostarczajacy narzedzia i urzadzenia komunikacji elektroniczne;j.

Okres przechowywania
danych.

ADO przechowuje protokét z posiedzenia Komisji ds. zwolnien lekarzy z obowigzku ptacenia sktadki
cztonkowskiej wraz z wnioskami i zatgcznikami przez okres 5 lat od dnia wydania decyzji

Prawa osoby, ktorej
dane dotycza.

Ma Pani/Pan prawo do:

® 73dania od ADO dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
e 73dania od ADO sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych.

e zadania od ADO usuniecia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa,




® ;3dania od ADO ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych.
Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, w ktérych mozna z nich skorzysta¢, wynikaja z przepiséw RODO.
Z powyiszych praw moze Pan/Pani skorzystaé sktadajac wniosek u ADO

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

O

O

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a) oraz art. 9 ust.2 lit a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
ztozenia wniosku o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej.

Oswiadczam, ze moje dane teleadresowe zawarte w Okregowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w Warszawie
sg aktualne.

Aktualizacja danych poprzez wypetnienie OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO AKTUALIZACJI DANYCH KONTAKTOWYCH

w wersji elektronicznej wniosku - hipertqcze: https.//izba-lekarska.pl/wp-content/uploads/2018/10/2018 Za%C5%82-Nr-
3 aktualizacja-danych-kontaktowych.pdf

(data i podpis sktadajgcego wniosek)




