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Zwiazek Zawodowy
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Dabrowa Gornicza

Whniosek o wyplate zapomogi losowej
bez wykazywania dochodu

Prosze o udzielenie mi jednorazowej bezzwrotnej zapomogi losowej, z powodu:

] nastepujacego zdarzenia (wlasciwe podkresli¢): pozar, zalanie, kradziez, iNN€.....ceeereeiercvnivriercvnciennnne.
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I:l choroba wspolmalzonka lub dziecka, pozostajacych na wylacznym utrzymaniu, czlonka zwigzku
[] choroba cztonka Kota Emerytow i Rencistow przy MZZP AM DG

WYPELNIA LEKARZ

Pacjent choruj¢ na chorob¢ dtugotrwalg (przewlekta / nieuleczalna / wrodzona)
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Decyzja Zarzadu Wydzialowego / Zarzadu Zakladowego / Prezydium MZZ P AM DG

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku postanawiamy :
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Ogodlna informacja o przetwarzaniu danych osobowych
dla pracownika i petnoletniego cztonka rodziny pracownika

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018r. Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych
(Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO) oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018r. (Dz.U. z 2018r. poz.1000), zalezy nam abyscie Panstwo mieli wszystkie niezbedne informacje
wynikajgce z RODO, a wigc informacje o] tym, w  jaki sposob przetwarzamy
i chronimy Panstwa dane osobowe.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miedzyzakladowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw
ArcelorMittal Dabrowa Gérnicza z siedzibg w Dgbrowie Gorniczej (41-308), Al. J. Pitsudskiego 92 (dalej zwana:
»+Administratorem”), ktéra dba o to, aby Panstwa dane byly odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie byto
jasne, rzetelne i zgodne z przepisami prawa. Administrator w postepowaniu z danymi osobowymi kieruje sie
przepisami prawa regulujgcymi zasady ochrony danych osobowych, a stosowane rozwigzania odpowiadajg
najwyzszym standardom bezpieczenstwa informaciji.
Przy sktadaniu przez osobe uprawniong wniosku o przyznanie zapomogi pozyskujemy dane osobowe Panstwa
oraz cztonkoéw Panstwa rodziny w nastepujacym zakresie:
1. Dane identyfikacyjne typu:

a) imie i nazwisko,

b) data urodzenia,

c) adres zamieszkania.
2. Informacje finansowe typu:

a) nrrachunku bankowego,
3. Dane wrazliwe:

a) informacja o chorobie, w tym chorobie dlugotrwatej i zwigzanej z wypadkiem przy pracy cztonka zwigzku,

b) informacje o chorobie diugotrwatej cztonka rodziny, potwierdzone przez lekarza.
4. Informacje do ustalenia sytuacji zyciowej typu:

a) ilosci cztonkéw rodziny,
b) informacja o zdarzeniach losowych.

Wszystkie ww. dane i informacje przetwarzane sg wylacznie w zakresie niezbednym do przyznania
konkretnego swiadczenia lub swiadczen.

Panstwa dane osobowe przetwarzamy w oparciu 0 przepisy prawa, tj. w oparciu o art. 6 ust 1 lit. b) RODO

Bez wykorzystania Panstwa danych osobowych nie moglibysmy realizowaé przedmiotowych swiadczen.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora w okresie trwania postgpowania majgcego na
celu rozpoznanie ztozonego przez Panstwa wniosku. a takze po jego zakonczeniu, ale jedynie w celach
podatkowych, statystycznych lub rozpoznania roszczen.

Panstwa dane osobowe zostang udostepnione podmiotom trzecim, jesli bedzie ku temu podstawa prawna (np.
Policji, Prokuraturze, Sagdom).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych macie Panstwo prawo do:

- wgladu do danych osobowych,

- poprawiania lub zgdania usuniecia danych osobowych (w przypadku braku podstawy prawnej do ich
przetwarzania),

- zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,

- zadania sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- przeniesienia danych osobowych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Zasady korzystania z powyzszych praw okreslajg przepisy prawa. W celu skorzystania z nich nalezy
skontaktowac sie z Administratorem wiadomoscig email na adres email: sekretariat@mzzpamdg.pl lub w formie
pisemnej na adres Administratora wskazany powyze;.

Jednoczesnie informujemy, iz Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany
(profilowanie).

O$wiadczam, ze zapoznalem (-am) si¢ i przyjmuje do wiadomosci OGOLNA INFORMACJE O PRZETWARZANIU
DANYCH OSOBOWYCH

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (data i podpis wnioskodawcy)



