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POWIATOWY URZĄD PRACY

Adres zamieszkania:







W OSTROŁĘCE
…………………………………………………………….
……………………………………………………………

	Nr  PESEL     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczenie bezrobotnego dotyczące ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny

Wnoszę o zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego od dnia …………………………………………… niżej wymienionych członków rodziny:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	PESEL
	Stopień pokrewieństwa
	Stopień niepełnospr.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z treści art. 233 § 1 kodeksu karnego, tj.: „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Informuję, iż zgłoszeni do ubezpieczenia członkowie rodziny nie podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu,   a ponadto ww. pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym.

Zobowiązuję się do bezzwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Ostrołęce o wszelkich zaistniałych zmianach mających wpływ na treść złożonego oświadczenia oraz dostarczenia (z początkiem każdego nowego roku szkolnego) zaświadczenia o pobieraniu nauki przez dziecko powyżej 18 roku życia. Zostałem/łam poinformowany/a,        że w przypadku niedostarczenia zaświadczenia dziecko zostanie wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego.

……………………………………………….

………………………………
…………………………………………………………

(pracownik przyjmujący oświadczenie)


(data)

        (podpis składającego oświadczenie)
1
Oświadczam, że poinformowałem osoby, których dane osobowe udostępniłem/łam w związku                      ze złożeniem niniejszego oświadczenia, o treści poniższej klauzuli informacyjnej: 
Zgodnie  z art. 13 ust. 1 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 informujemy, że: 
1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ostrołęce, adres:                              ul. 11-go Listopada 68, 07-410 Ostrołęka; 
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: dpo@pup-ostroleka.pl; 
3) Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,       tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze z treści przepisów ustawy    z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem); 
5) Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego                 lub organizacji międzynarodowej; 
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 
1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa,                tj. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz                               rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji archiwów zakładowych; 
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych –            adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2; 
3) dane osobowe zostały pozyskane w związku ze złożeniem Oświadczenia bezrobotnego                               do ubezpieczenia zdrowotnego członków rodziny; 
4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
…………………………………………………..                                                             ……………………..………………………….. 
               (miejscowość, data:)                                                                                  (podpis składającego oświadczenie)
2

