
Klauzula informacyjna: Pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach 
oświatowych prowadzonych przez Gminę Brojce 

 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z 4.05.2016), zwanego 

dalej RODO informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Brojce, reprezentowana przez 

wójta gminy, z siedzibą w: 72-304 Brojce, ul. Długa 48, NIP: 8571541524, tel. (91)3861194, e-

mail: ugbrojce@post.pl 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi można się kontaktować się z Inspektorem 

ochrony danych w Gminie Brojce, pod adresem e-mail: odo@brojce.net.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prawidłowej obsługi procesu przyznania 

lub odmowy przyznania Pani/Panu przez Wójta Gminy Brojce, świadczenia finansowego w 

ramach środków przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.  

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

(przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze), art. 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane 

dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest 

to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem 

zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie 

zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą), 72 ust. 1 oraz 

art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 967 t.j. z późn. zm.) oraz uchwały Rady Gminy w Brojcach Nr X/64/2019 z dnia 14 

sierpnia 2019 r. w sprawie określenia rodzajów, warunków i sposobów przyznawania 

świadczeń z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych 

w jednostkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Brojce.  

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom 

odbiorców danych osobowych, którymi mogą być:  

a. Upoważnieni pracownicy Administratora oraz osoby wchodzące w skład Komisji 

opiniującej wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, powołanej 

zarządzeniem wójta gminy. 

b. podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie 

odpowiednich przepisów prawa; 

https://www.powiatgora.pl/files/9138/rozporzadzenie_parlamentu_europejskiego_i_rady_ue_rodo.pdf


c. podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora 

na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 

(tzw. podmioty przetwarzające) 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu 

przetwarzania, oraz przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych. 

7. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu 

prawo: żądać od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przyznania Pani/Panu 

jako dyrektorowi szkoły lub placówki zasiłku pieniężnego w ramach środków przeznaczonych 

na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

9. posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

co skutkuje nie rozpatrywaniem Pani/a wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym również profilowaniu. 

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z powyższą klauzulą informacyjną odnośnie zasad 

przetwarzania danych osobowych.     

 

  Imię i Nazwisko:  .........................................................................  

 

Data: ……………………… Podpis:  .......................................................................................  


