(miejscowosc)

(imig i nazwisko)
(adres stalego miejsca zamieszkania)
(tes poczty elektronicane)

(numer telefonu)
Komisja Socjalna
Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

w Warszawie

Whiosek
0 przyznanie zapomogi z Funduszu Socjalnego Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych w Warszawie

Uprzejmie prosz¢ o przyznanie mi bezzwrotnego $wiadczenia socjalnego ($wiadczenia losowego) w postaci  zapomogi
z Funduszu Socjalnego Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych w Warszawie w zwiazku z trudng sytuacja w jakiej znalaztam/ znalaztem

si¢ na skutek zachorowania na COVID-19.

Uzasadnienie

Znajduje si¢ w trudnej sytuacji z powodu zachorowania na COVID-19 i oczekuje zapomogi od Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych.

Uwazam, ze moja sytuacja zyciowa ulegta znacznemu pogorszeniu poniewaz:
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Zataczniki (prosze zataczy¢ dokumenty potwierdzajace okolicznosci przytoczone w uzasadnieniu wniosku tj. zachorowanie na COVID oraz znalezienia
si¢ trudnej sytuacji):

Os$wiadczam, ze jestem §wiadomy, ze:

1. Zapomoge przyznaje si¢ wylacznie diagnoscie laboratoryjnemu, ktéry znajduje si¢ w trudnej sytuacji (np. materialnej);

2. Istota przyznania zapomogi jest udzielenie pomocy osobom najbardziej potrzebujacym, ktére znajduja si¢ w TRUDNEJ SYTUACJI

ZYCIOWEJ (np. z powodu ZNACZNEGO _pogorszenia sie sytuacji materialnej uniemozliwiajacej zaspokojenie podstawowych potrzeb

zyciowych
3. Zapomoga nie ma na celu rekompensowania i wyréwnywania czesci utraconych zarobkéw (np. z powodu przebywania na zwolnieniu

lekarskim);

4. Warunkiem otrzymania zapomogi przez diagnoste laboratoryjnego jest regularne optacanie sktadek cztonkowskich;

5. Zapomoga jest jedng z form wzajemnego wspierania czlonkdéw samorzadu zawodowego, polegajacego na udzieleniu pomocy osobom najbardziej
potrzebujacym z powodu znalezienia si¢ w trudnej sytuacji zyciowej;

6. Wysokos$¢ przyznanej zapomogi zalezy od mozliwosci finansowych KIDL oraz od liczby 0sob, ktore potrzebuja wsparcia;

7. Zapomogi przyznawanej przez KIDL nie nalezy utozsamia¢ z odszkodowaniem wyptacanym przez firmy ubezpieczeniowe;

8. Komisja Socjalna moze zwrdci¢ si¢ do mnie o przedstawienie dodatkowych dokumentow potwierdzajacych trudna sytuacje zyciowa w jakiej si¢
znajduje;

9. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne;

10. W kazdej chwili moge wycofaé zgodg, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem;

11. W kazdej chwili przystuguje mi prawo do dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,

przenoszenia, a takze wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz wniesienia sprzeciwu wobec przewarzania danych osobowych.

Oswiadczam, ze w czasie ostatnich 6 miesigcy:
1. Zostata/ nie zostata przyznana mi pomoc publiczna/ socjalna w formie:
(proszg podac rodzaj 1 1aCZNa WYSOKOSE): ...iviiiiiiiiiiiii i e eaas

2. Wyrazam zgode na przesytanie mi drogg elektroniczna informacji zwigzanych z postgpowaniem w sprawie zapomogi na podany w systemie
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych w Warszawie lub w niniejszym wniosku adres e-mail;
3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie zapomogi i w zatagczonych do wniosku

dokumentach przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych;

Podpis wnioskodawcy
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Klauzula Informacyjna

Podane przez Pania/Pana dane osobowe przetwarzane s3 zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), dalej ,,RODO".

Informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we wniosku o przyznanie zapomogi jest Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych
w Warszawie (03-428 Warszawa) przy al. Konopacka 4, zwana dalej Administratorem.

We wszelkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora moze Pani/Pan skontaktowac si¢ z nami
za posrednictwem e-mail: iod@kidl.org.pl lub pisemnie na adres Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpoznania wniosku i podjecia decyzji w sprawie udzielenia zapomogi na podstawie art. 6 ust
1 lita RODO i art. 9 ust. 2 lit a RODO przez okres niezbgdny do zrealizowania ww. celu, maksymalnie do momentu wycofania przez zgody.
Pani/Pana dane osobowe bgda udostgpniane wytacznie podmiotom uprawnionym na mocy przepisow prawa.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. W kazdej chwili moze Pani/Pan wycofa¢ zgodg. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a takze wniesienia
skargi do organu nadzorczego oraz wniesienia sprzeciwu wobec przewarzania danych osobowych. W celu wykonania powyzszych uprawnien nalezy
skontaktowac si¢ z nami poprzez e-mail na adres wskazany w pkt 2.

Administrator nie bedzie dokonywat czynnosci z zakresu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/ a), ze:

a)
b)

c)

podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne,

w kazdej chwili moge wycofa¢ zgodg. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

w kazdej chwili przystuguje mi prawo do dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia,

a takze wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz wniesienia sprzeciwu wobec przewarzania danych.

Podpis wnioskodawcy
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