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Wniosek o przyznanie „Bonusu emeryckiego” 

    
         

 

NAZWISKO ........................................................................ 
 

IMIĘ   ........................................................................ 

 

NR  NIP/PESEL ........................................................................ 

 

DATA  UR.  ......................................................................... 

 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 

 
KRAJ   ...................................................................................... 

 

WOJEWÓDZTWO    ....................................................................................... 

 

POWIAT  ....................................................................................... 

 

GMINA  ........................................................................................ 

 

POCZTA  ........................................................................................ 

 

ULICA  ........................................................................................ 

 

NR  DOMU  .................................... NR MIESZKANIA ……........... 

 

MIEJSCOWOŚĆ ......................................................... KOD ...................... 

 

TELEFON  KONTAKT. /DOM, Z-D PRACY/ ................................................. 

 

 

MIEJSCE PRACY ......................................................................... 

 
URZĄD SKARBOWY   ……..w ………… .........................KOD .................. 

 

ULICA  .......................................................................... nr........................................... 

 

NR KONTA BANKOWEGO : _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
 

 
       

................................................ 

                        /PODPIS/ 

 

Załączniki: 

1. Decyzja z ZUS 

2. Potwierdzenie opłacania składek na rzecz samorządu pielęgniarek i położnych 
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Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z 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) informuję się, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Izba Pielęgniarek  

i Położnych w  Bydgoszczy, ul. T. Kościuszki 27/30-32, 85-079 Bydgoszcz 

tel. 52 372 68 78, e-mail izba@oipip.bydgoszcz.pl   

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Okręgowej Izbie Pielęgniarek 

i Położnych w Bydgoszczy jest możliwy  pod nr telefonu 52 372 68 78 lub za 

pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@oipip.bydgoszcz.pl   

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypłacenia „Funduszu 

emerytalnego”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych, na mocy Ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorządzie pielęgniarek i położnych 

(Dz. U. z 2018r. poz. 916 t.j.) 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty upoważnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5. Administrator danych nie będzie przekazywał Pani/Pana danych osobowych  

do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe, podane na potrzeby wypłacenia „Funduszu emerytalnego”,  

będą przetwarzane do momentu wypłacenia „Funduszu emerytalnego”, a następnie 

przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami prawa. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, zgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem  

o ochronie danych. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

9. Podanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji celów określonych 

w pkt. 3 jest obowiązkowe, w pozostałym zakresie dobrowolne. 

10. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych nie dochodzi do wyłącznie 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania, o których mowa  

w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporządzenia. 
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