Zatgcznik do Regulaminu zwolnien z obowiqzku oplacania sktadki
cztonkowskiej w wysokosci polowy jej podstawowego wymiaru lub w catosci,
stanowiqgcego zalgcznik do Uchwaly Nr.../2023 Okrggowej Rady Lekarskiej
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 marca 2023 r.

Okre¢gowa Rada Lekarska
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej w Kielcach
Al. Ks. Jerzego Popieluszki 43, 25-155 Kielce

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKLADKI CZLONKOWSKIEJ

Dane wnioskodawcy

IMIE
NAZWISKO
NUMER PWZ
DANE KONTAKTOWE telefon:
e-mail:
Wnosz¢ o zwolnienie mnie z od: do:
obowigzku uiszczania sktadki za
okres
Whnioskowany wymiar zwolnienia zwolnienie w wysokosci polowy podstawowego wymiaru
z obowigzku uiszczania sktadki sktadki
(wlasciwe pole zaznaczy¢ znakiem x) |[] zwolnienie z cato$ci podstawowego wymiaru sktadki

PODSTAWA UBIEGANIA SIE O ZWOLNIENIE (wlsciwe pole zaznaczy¢ x)

[] ci¢zka sytuacja zyciowa i bytowa lekarza,

[] wysokie koszty leczenia wynikajace z ci¢zkiej choroby lekarza, lub cztonka najblizszej rodziny,
na ktora lekarz sprawuje bezposrednia opieke,

[] indywidualne mozliwosci zarobkowe lekarza oraz sytuacja materialna,

[] zty stan zdrowia lekarza lub cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie
domowym

[] inne okolicznosci

UZASADNIENIE WNIOSKU (dokladny opis sytuacji):




DO WNIOSKU DOLACZAM:

[] Zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego o wysokosci wszystkich dochodow uzyskanych w roku

podatkowym poprzedzajagcym rok ztozenia wniosku o zwolnienie

[] Zaswiadczenie pracodawcy o wysokosci otrzymywanego wynagrodzenia

[] Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o dochodzie cztonka rodziny, w przypadku gdy powodem

zwolnienia jest choroba cztonka najblizej rodziny

[ Zas$wiadczenia lekarskie, karty leczenia

[] Faktury dotyczace ponoszonych kosztow leczenia

L) Inne zalgczniki potwierdzajace powodd ubiegania sie o zwolnienie

Oswiadczam, ze dane podane przeze mnie we wniosku sg prawdziwe 1 kompletne.
Jednoczesnie w przypadku zwolnienia mnie z obowiagzku optacania sktadki cztonkowskie;j,
zobowiazuj¢ si¢ od nastgpnego miesigca po okresie zwolnienia do optacania sktadki cztonkowskiej

w pelnej wysokosci.

(data 1 podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢




Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla celéw zwigzanych z prowadzeniem
postepowania w sprawie udzielenia zwolnienia z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (RODO) 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) informuje sie co
nastepuje.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach, Al. Ks.
Jerzego Popietuszki 43, 25-155 Kielce reprezentowana przez Prezesa tej Izby,

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod nr tel. (41) 362-13-81 lub pod adresem e-
mail: mlaba@sil.apsnet.pl,

3. Pan/Pana dane osobowe bedg przetwarzane dla celu przeprowadzenia postepowania dotyczgcego
udzielenia zwolnienia z obowiazku opfacania skfadki z tytutu cztonkostwa w Swietokrzyskiej Izbie
Lekarskiej w Kielcach

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wskazanej w art. 6 ust. 1 lit. a) iart. 9
ust. 2 pkt a) RODO, tj. na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotyczg, na ich przetwarzanie w jednym
lub wiekszej liczbie celéw. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
brak ich podania moze skutkowa¢ odmowag przyjecia wniosku o zwolnienie z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej lub tez negatywnym rozpatrzeniem takiego wniosku.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, ktérym administrator zleca wykonywanie
czynnosci wskazanych w pkt 3, z ktérymi wigze sie koniecznos¢ przetwarzania danych, w szczegdlnosci
moga nimi byc¢ cztonkowie Komisji ds. sktadki cztonkowskiej optacanej przez lekarzy i lekarzy dentystéw
-cztonkéw Swietokrzyskiej 1zby Lekarskiej, obstuga administracyjna i prawna, dostawcy urzagdzen i ustug
teleinformatycznych wykorzystywanych w zwigzku z postepowaniami prowadzonymi w tym celu, z
inne podmioty w przypadkach, gdy taki obowigzek wynika z powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa. Administrator moze przetwarza¢ dane osobowe w celu innym, niz konkretny cel, dla ktérego
zostaty one pierwotnie zebrane tylko w sytuacji, gdy cel ten stanowi realizacje jego zadan wynikajacych
z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

6. Kategorie podmiotdw przetwarzajgcych: zewnetrzne podmioty swiadczgce ustugi IT, ustugi hostingu
oraz dostarczajgce narzedzia i urzgdzenia komunikacji elektronicznej.

7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji celéow
przetwarzania wskazanych w pkt 3 w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw i uchwat
samorzadu lekarskiego, w zaleznosci od zaliczenia zawierajagcych je nosnikow do dokumentacji
okreslonej kategorii na podstawie przepiséw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8. Ma Pani/Pan prawo do: zagdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo przenoszenia danych, a w przypadku, gdy przetwarzanie odbywa sie na
podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych, prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie.
9. Istnieje mozliwo$¢ whniesienia skargi do organu nadzorczego -Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00193 Warszawa na tryb i sposdb przetwarzania danych osobowych
przez administratora, jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie odbywa sie niezgodnie z w/w
rozporzadzeniem.

10. Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych odbiorcom w panstwach trzecich, ani
organizacjom miedzynarodowym i nie podejmuje czynnosci zwigzanych ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji wobec danych osobowych, w tym o profilowaniu.

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
oraz prowadzenia ewidencji oséb korzystajgcych z tego zwolnienia, w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku.

data i podpis sktadajacego wniosek



