WNIOSEK W SPRAWIE PRZYZNANIA POMOCY MATERIALNEJ

I. Dane personalne czlonka KIF

AP 704 ] o T

2. IMIOMNA. ...

3. PESEL albo — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL — data urodzenia (dzien,
1001 () L Lo 1) 4 P
4. Numer prawa WyKONYWania zawodu .............oueiueiiiniriiniieiiietiieeieeeneaeeaeeeeanns

D T RleON. .. e

6. Adres mailowy lub adres do korespondencji............o.vevuiririiiiiiiniiiiie e,

1. Dane osoby skladajgcej wniosek w przypadku, gdy nie jest to czlonek KIF (nalezy
dolaczy¢ pelnomocnictwo albo inny dokument potwierdzajacy uprawnienie do zlozenia

wniosku)

I11. Rodzaj pomocy materialnej (naleiy zaznaczyé wlasciwe):
—  bezzwrotna zapomoga

—  zwolnienie ze sktadek cztonkowskich w przypadkach losowych



IV. Uzasadnienie wniosku (prosimy o doktadne opisanie sytuacji losowej, w jakiej Pan/Pani
si¢ znajduje)

(data i podpis wnioskodawcy)



V. Oswiadczenia
1) Oswiadczam, ze nie korzystalam/-tem z pomocy finansowej udzielanej przez KIF

W biezgcym roku podatkowym.

(data i podpis wnioskodawcy)

2) Os$wiadczam, ze wysokos¢ dochodu! rodziny? w przeliczeniu na osobe (liczba osob

w rodzinie: ......... ) w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku

(data i podpis wnioskodawcy)

3) Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w niniejszym wniosku i zalaczonych
dokumentach informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto o$wiadczam, ze jestem

swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

(data i podpis wnioskodawcy)

Proszg 0 przekazanie przyznanej pomocy finansowej na ponizszy humer konta bankowego:

(data i podpis wnioskodawcy)

1 Za dochod w uchwale rozumie sie dochéd, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2220, z p6zn. zm.).

2 Za rodzine w uchwale rozumie si¢ rodzine, 0 ktorej mowa w art. 3 pkt 16 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o $wiadczeniach rodzinnych.



V1. Zalaczniki do wniosku w celu potwierdzenia opisanej sytuacji, a w przypadku, gdy
whniosek sklada inna osoba niz czlonek KIF, takze pelnomocnictwo albo inny dokument

potwierdzajacy uprawnienie do zlozenia wniosku

L.p. Nazwa dokumentu

1.

VII1. Opinia Komisji Socjalnej (niepotrzebne skresli¢)
—  pozytywna
—  negatywna

Uzasadnienie:



Podpisy cztonkow Komisji Socjalnej:

I.p. |Imig i Nazwisko cztonka Komisji

Podpis

1.

2.

VII1I. Decyzja Prezesa KRF

kwota przyznana do

wyplaty:

e pozytywna
e negatywna
Decyzja nr ............... z dnia ...l
..................... S OWNIC: L




miejscowosé, data
Imig i NAZWISKO: .........oviiiiiiiiinn,

Adres zamieszkania: ...........cooiiiiiiiinn...

Numer PESEL/nr PWZFz: ....................

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
al. Jerozolimskie 93,

02-001 Warszawa

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNEJ KATEGORI|I
ZAWARTYCH W PRZEDLOZONYCH DOKUMENTACH

Ja, nizej podpisany/-a, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow
z siedzibg w Warszawie 02-001, przy al. Jerozolimskich 93, NIP 7010651576, REGON
366272350, moich danych osobowych nalezacych do danych szczegdlnej kategorii™
niezbednych do rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na trudna
sytuacje w jakiej si¢ znalaztem/-am, przedtozonych przeze mnie w sposob dobrowolny w
zalaczonych do wniosku dokumentach, ktére wykraczajg poza zakres danych gromadzonych
przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow w zwigzku z wykonywaniem przeze mnie zawodu

fizjoterapeuty.

Czytelny Podpis

*Do danych szczegdlnych kategorii zgodnie z trescig art. 9 ust. 1 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 i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), naleza dane osobowe ujawniajace: pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych oraz
przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby
fizycznej lub dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej osoby.



OBOWIAZEK INFORMACY]JNY

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

krot
Skroty z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
.. Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych w celu
Administrator . . . . . . .
danvch rozpatrzenia Twojego wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na
osobo}‘:v ch trudng sytuacje zyciowa jest Krajowa Izba Fizjoterapeutéw z siedziba
y w Warszawie (02-001) przy al. Jerozolimskich 93, dalej ,, KIF”.
Kontakt
k:vI;satiacr: Wszelkie kwestie zwigzane z ochrona danych osobowych mozesz zglasza¢ do
nas bezposrednio za posrednictwem formularza kontaktowego umieszczonego
dotyczacych o .
na stronie internetowej lub do naszego Inspektora Ochrony Danych pod
ochrony danych o i
adresem e-mail: iod@kif.info.pl
osobowych

Zakres oraz cel
przetwarzanych
danych
osobowych

Twoje dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia zlozonego przez
Ciebie wniosku o przyznanie pomocy finansowej z uwagi na trudng sytuacje
zyciowa, w ktdrej sie znalaztes. Wniosek obejmuje nastepujacy zakres Twoich
danych osobowych: imiona i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, numer
PWZf, adres zamieszkania, miejsce pracy i numer NIP Twojego pracodawcy,
dane dotyczace cztonkéw Twojej rodziny oraz innych oséb wspotprowadzacych
gospodarstwo domowe wraz z informacja o ich dochodach, informacje o Twoich
dochodach. Dodatkowo w celach kontaktowych prosimy Cie o podanie numeru
telefonu, jednak nie jest to obligatoryjne.

Uzasadniajac swoj wniosek mozesz w sposob dobrowolny przedstawi¢ nam
niezbedna dokumentacje potwierdzajaca sytuacje w jakiej si¢ znalazles.
Pamietaj, ze niekiedy dokumentacja ta moze zawiera¢ rowniez dane osobowe
szczegolnej kategorii m.in. takie jak informacja o stanie Twojego zdrowia. Jesli
dokumentacja ta okaze sie¢ dla nas niezbedna do rozpatrzenia Twojego wniosku,
poprosimy Cie o wyrazenie dobrowolnej i wyraznej zgody na przetwarzanie tej
kategorii danych. Z uwagi na to, iz s to dane szczegdlnie chronione doktadamy
wszelkich staran, aby byly one przetwarzane z najwyzsza starannoscia. Dane,
ktore nie sa niezbedne do rozpatrzenia Twojego wniosku, usuwamy
niezwlocznie. Jako administrator Twoich danych osobowych mamy prawo
zatrzymac¢ Twoje dane réowniez w celu dochodzenia ewentualnych roszczen
z uwagi na prowadzong dziatalno$¢ lub obrony przed nimi.

Twoje dane osobowe przetwarzane sa przez KIF w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, ¢
i f RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty. W przypadku dobrowolnie przedtozonych przez Ciebie danych
nalezacych do danych osobowych szczegdlnej kategorii, przetwarzamy je
w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. a i d RODO.

Profilowanie

Profilowanie polega na tym, iz na podstawie zgromadzonych o Tobie informacji
jesteSmy uprawnieni do tworzenia profili preferengji fizjoterapeutéw, ktérych
dane osobowe znajduja sie¢ w naszych bazach. W oparciu o to dostosowujemy
nasze komunikaty i tresci, jakie mozesz od nas otrzymywaé - tak, aby$
otrzymywat je wedle swoich zainteresowan. Kazdorazowo dziatanie to odbywa
sie wraz z ingerencja cztowieka (nie w sposéb automatyczny).

Pamigtaj, ze mozliwos¢ niepodlegania automatycznym decyzjom w tym
zakresie jest Twoim podstawowym uprawnieniem z ktdrego mozesz skorzystac
w kazdej chwili.



mailto:iod@kif.info.pl

Podanie danych
osobowych
dobrowolnie czy
obowiazkowo?

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest w pelni dobrowolne jednak
niezbedne do prawidlowego rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy
finansowej z uwagi na trudng sytuacje zyciowa, w jakiej sie znalazles. Nie
podanie lub niewtasciwe wskazanie danych moze utrudni¢ nam lub nawet
uniemozliwic rozpatrzenie Twojego wniosku.

Czas przez jaki
przetwarzamy
Twoje dane
osobowe

Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia
ztozonego przez Ciebie wniosku. W przypadku jego odrzucenia Twoje dane
osobowe w niedtugim czasie zostang usuniete z naszej bazy. Jesli natomiast
wniosek zostanie pozytywnie zweryfikowany i otrzymasz niezbedna pomoc
finansowa, Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez czas przyznania Ci
pomocy a nastepnie rozstana dotaczone do Twojej dokumentadji fizjoterapeuty.
Po wygasnieciu takiego prawa, dane beda przetwarzane rowniez przez okres
niezbedny do ewentualnego dochodzenia roszczen z tego tytulu wynikajacy
z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Po uplywie wyzZej wymienionych okreséw Twoje dane sa usuwane lub
poddawane anonimizacji.

Informacja o

przystugujacych
Ci prawach

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zapewnia Ci prawo dostepu do Twoich danych,
mozesz je rowniez sprostowaé, zada¢ ich usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania. Mozesz takze skorzysta¢ z uprawnienia do ztozenia wobec KIF
sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do przenoszenia
danych do innego administratora danych. Informujemy takze, ze przystuguje Ci
prawo wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow
ochrony danych osobowych t. mozesz ja zlozy¢ do Prezes UODO
korespondujac na wskazany ponizej adres:

Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00 - 193 Warszawa

Zachecamy, aby wszelkie sprawy zwiazane z tematem ochrony danych
osobowych zglaszane byly przez Ciebie bezposrednio do naszego Inspektora
Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w niniejszym obowiazku
informacyjnym.



