Imię i nazwisko

…..................................................

Telefon

…................................................

Dane członka rodziny lekarza/lekarzy dentysty zmarłych na COVID-19

	Imię i nazwisko zmarłego lekarza/lekarza dentysty
	

	PESEL zmarłego
	

	Imię i nazwisko małżonka zmarłej osoby
	

	Data urodzenia małżonka zmarłej osoby
	

	Adres zamieszkania małżonka zmarłej osoby
	

	Imię i nazwisko dziecka*
	

	Data urodzenia dziecka
	

	Adres zamieszkania dziecka
	

	Czy dziecko uczy się/studiuje? TAK/NIE
	

	Czy choroba zmarłego przebiegała objawowo czy bezobjawowo? TAK/NIE
	

	Czy osoba zmarła w czasie choroby była hospitalizowana?
TAK/NIE
	


* we wniosku można uwzględnić dziecko do 25 r.ż., w przypadku dzieci starszych niż 18-letnie, należy wskazać, czy dziecko nadal się uczy/studiuje.

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Śląska Izbę Lekarską zawartych w formularzu danych osobowych do Naczelnej Izby Lekarskiej, mieszczącej się przy ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, w celu udzielenia pomocy w uzyskaniu od Ministerstwa Zdrowia wsparcia finansowego dla rodzin lekarzy zmarłych na COVID-19.
Wyrażam zgodę na udostępnienie przez Naczelną Izbę Lekarską, mieszczącą się przy ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa zawartych w formularzu danych osobowych do Ministerstwa Zdrowia ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa 
w celu wnioskowania Ministra Zdrowia o przyznanie przez Prezesa Rady Ministrów rent specjalnych na podstawie art. 82 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczeń społecznych.

1. Administratorem danych osobowych jest Śląska Izba Lekarska ul. Grażyńskiego 49a, 40-126 Katowice, reprezentowana przez Prezesa ORL. e- mail: daneosobowe@izba-lekarska.org.pl. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: iod@izba.lekarska.org.pl lub listownie na adres Śląskiej Izby Lekarskiej ul. Grażyńskiego 49a, 40-126 Katowice.
3. Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Dane osobowe będą udostępniane osobom upoważnionym oraz podmiotom upoważnionym z przepisu prawa. 
5. Podanie danych przetwarzanych jest konieczne w celu uzyskania świadczenia.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, przenoszenia danych, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, złożenia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych. 
7. Ma Pani/Pan wniesienia do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) skargi na tryb i sposób przetwarzania danych osobowych przez Administratora. 
8. Pozyskane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji określonych w Rozporządzeniu RODO oraz nie będą podlegać zautomatyzowanym decyzjom, a tym profilowaniu.

