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URZAD PRACY

Ochrona Danych Osobowych

Klauzula informacyjna — Druk KI_PK.5/2025 W

dla pracownikéw i cztonkéw ich rodzin

ktérych dane pozyskano w zwigzku z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia
na zycie_ WARTA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679, zwanym dalej RODO informujemy, ze:

= Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu

z siedzibg przy ulicy Barona 10, kod pocztowy 95-100 Zgierz.

= Inspektor ochrony danych

Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu jest Pan Michat

Koralewski, kontakt e-mail: poczta@mkoralewski.pl

= Cele i podstawy przetwarzania

Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie art.6 ust. 1 lit. a RODO tj. wyrazonej
przez Panig/Pana zgody w zwigzku z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia na

zycie, w ktérym Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu wystepuje jako Ubezpieczajgcy.

= Kateqgorie danych osobowych

Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu pozyskat Pani/Pana dane osobowe w zakresie:

*dane zwykte pracownikéw i cztonkdw ich rodzin: imion i nazwiska, stopnia

pokrewienstwa z osobg zgtaszang do umowy ubezpieczenia (matzonek

/partner/petnoletnie dziecko), informacje o pozostawaniu w zwigzku nieformalnym,
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wyboru pakietu dodatkowego, nr Pesel, serii i nr dokumentu tozsamosci (jesli dotyczy),

daty urodzenia, obywatelstwa, zawodu wykonywanego, daty zatrudnienia, nr telefonu

komorkowego, adresu e-mail, adresu do korespondenciji, danych dotyczgcych osoby

uposazanej.

*dane szczegdlnych kategorii**: oswiadczenie o stanie zdrowia- informacja o tym, czy w

dniu podpisania deklaracji przystgpienia osoba przebywa na zwolnieniu lekarskim, w
szpitalu, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym i innych podobnych placéwkach,
posiadaniu uprawnien do swiadczen rehabilitacyjnych, uznaniu za zdolnego lub

niezdolnego do pracy lub stuzby

*dane szczegdlnych kategorii dotyczgce matzonka pracownika, petnoletniego dziecka

pracownika, partnera pracownika dotychczas nieubezpieczonego w ramach umowy
ubezpieczenia grupowego na zycie zawartej przez ubezpieczajgcego**: informacja o nie
przebywaniu na zwolnieniu lekarskim dtuzej niz 30 kolejnych dni w ciggu ostatniego
roku liczonego od dnia podpisania deklaracji, z wyjgtkiem ztamania konczyn, skrecenia,
zwichniecia konczyn, usuniecia wyrostka robaczkowego, migdatkéw lub opieki nad
cztonkiem rodziny, o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o
niezdolnosci do pracy/stuzby lub ubiegania sie o nie w ciggu ostatnich 3 lat liczgc od
daty podpisania deklaracji przystgpienia, o nie chorowaniu w ciggu ostatnich 3 lat na
choroby takie jak nowotwor, cukrzyca, przewlekta niewydolnosc nerek, udar mozgu,

zawat miesnia sercowego, wada serca, choroba wiencowa, przewlekfa obturacyjna

choroba ptuc, marskos¢ watroby, wirusowe zapalenie watroby typu B lub typu C,
choroba psychiczna, zaburzenia psychiczne, zaburzenia nerwicowe, uzaleznienie (od

alkoholu, narkotykow, lekow)

*nie dotyczy pracownikow i 0sob, ktére przystgpity do ubezpieczenia przed dniem
01.03.2023r

= Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom z wyjgtkiem

Ubezpieczyciela: Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A.
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= Przekazywanie danych do panstwa trzeciego

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego / organizaciji

miedzynarodowe;.

= Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane zawarte w Deklaracji zgody grupowego ubezpieczenia na zycie, a
zbierane przez Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu w zwigzku z wymogiem natozonym
przez Ubezpieczyciela zostang niezwtocznie do niego przekazane bez pozostawiania
kopii, natomiast do celéw rozliczalnosci potwierdzenia uzyskania wymaganych
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
Pani/Pana stosownych zgdd oraz potwierdzenia wypetnienia obowigzkdw
informacyjnych, a takze wykazu oséb przystepujacych do ubezpieczenia (umowa
ubezpieczenia na rachunek osoby trzeciej), tj. Pani/Pana dane w zakresie: imienia,
nazwiska, nr Pesel, danych finansowych: wysokos¢ potrgcanej sktadki ochronnej z
tytutu umowy ubezpieczenia grupowego, danych oséb zgtaszanych do ubezpieczenia
oraz wskazanych jako uposazonych, (dotyczy pracownika) lub imienia, nazwiska, nr
Pesel oraz imienia i nazwiska pracownika PUP zgtaszajgcego Panig/Pana do
ubezpieczenia oraz wskazanych jako uposazonych (dotyczy cztonka rodziny
pracownika), bedg przechowywane przez PUP w Zgierzu przez 10 lat liczgc od

momentu wygasniecia umowy ubezpieczeniowe.

= Stosowane zabezpieczenia

Do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych dopuszczono wytgcznie osoby
posiadajgce pisemne upowaznienie nadane przez administratora danych, ktére
rowniez pisemnie zobowigzaty sie do zachowania ich w poufnosci (art. 50.1 ustawy).
Dane sg przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosc, integralnos¢ i dostepnosc
oraz zabezpieczone w systemie informatycznym zgodnie z ustawg z dnia 17 lutego
2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne

i Rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany

informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow

Druk KI_PK.5/2025 W
dla pracownikéw i cztonkow ich rodzin
w zwigzku z przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia na zycie



teleinformatycznych oraz zgodnie z Politykg Zarzgdzania Bezpieczenstwem Informacji

obowigzujacg w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zgierzu;

= Prawa oso6b, ktéorych dane dotycza

Zgodnie z RODO przystuguje Panu/Pani prawo:

* dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania;* ograniczenia
przetwarzania ¢ usuniecia danych — w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa lub

w ramach sprawowania wtadzy publicznej; « wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczgce ochrony danych

osobowych;

= Informacja o wymoqgu podania danych

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne i odbywa sie na

podstawie wyrazonej zgody.

= Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

= Zrédio pochodzenia danych osobowych

Pani / Pana dane osobowe zostaty pozyskane bezposrednio od Pani/Pana

zapoznatam(em) sie z trescig informac;ji

data i czytelny podpis
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