
 
Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 113/VIII/2024 z dnia 25 czerwca 2024 r. w sprawie: przyznania jednorazowej gratyfikacji pieniężnej z tytułu 
przejścia na emeryturę członkom Beskidzkiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 

 
 

WNIOSEK O WYPŁACENIE GRATYFIKACJI PIENIĘŻNEJ  
Z TYTUŁU PRZEJŚCIA NA EMERYTURĘ  

CZŁONKOM BESKIDZKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
 

Nazwisko  …………………………………………………………………………………………………………… 

Imię   …………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

Nr PWZ  ………….……………………………………………………………………………………………..… 

ADRES ZAMIESZKANIA 
 
Województwo  …………………………………………………………………………………………………………… 

Powiat   …………………………………………………………………………………………………………… 

Gmina   …………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy  …………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość  …………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica i numer domu …………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu  …………………………………………………………………………………………………………… 

URZĄD SKARBOWY 

Miejscowość  …………………………………………………………………………………………………………… 

Ulica   …………………………………………………………………………………………………………… 

KONTO OSOBISTE …………………………………………………………………………………………………………… 

        /numer/ 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż nabyłam/em status emeryta i uzyskałam/em legitymację emeryta 

o numerze …………………………………………………………….. w dniu ……………………………………………….. . 

   
…………………………………………           ……….……………………………………… 
         /miejscowość i data/    /podpis/ 

 
 

 

Potwierdzenie regularnego opłacania składek członkowskich na rzecz BOIPiP. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…. 
 

 
…………………………………………………………………… 
/pieczątka i podpis pracownika Działu Rejestru/ 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Administratorem Danych Osobowych jest Beskidzka Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Bielsku-Białej, 

ul. Warszawska 28, 43-300 Bielsko-Biała, NIP: 5471751955, REGON: 070022286, tel. 33 822 81 11, e-mail: 

BOIPIP@BOIPIP.ORG.PL (dalej: „Administrator” lub „BOIPiP”). 

Inspektor Ochrony Danych: tel.: 695 609 104, e-mail: RODO@BOIPIP.ORG.PL  
 

W zakresie prowadzonej przez nas działalności przetwarzamy Pani/Pana dane, ponieważ: 

a) jest to niezbędne do przyznania gratyfikacji pieniężnej (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),  

b) jest to również niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO).  

Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest również prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 

lit. f RODO), który polega na ewentualnym ustaleniu, dochodzeniu lub obronie roszczeń.  

Odbiorcami danych mogą być nasi pracownicy, podmioty współpracujące takie, jak np. dostawca usług IT , bank, organy 

publiczne, podmiot realizujący wysyłki, organ publiczny. 
 

Informujemy, że nie zamierzamy przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego (przez państwo trzecie 

należy rozumieć kraje spoza UE i EOG). Nie podejmujemy również zautomatyzowanych decyzji i nie stosujemy profilowania 

w odniesieniu do Pani/Pana danych. 
 

Pani/Pana dane będą przechowywane przez czas niezbędny do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze oraz do czasu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. Z uwagi na to, że Pani/Pana dane 

są przetwarzane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, mogą być również przetwarzane do czasu 

wniesienia przez Panią/Pana sprzeciwu, na zasadach określonych w art. 21 RODO. 
 

Ma Pani/Pan prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych. 

Może Pani/Pan również zgłosić sprzeciw w dowolnym momencie, z przyczyn wskazanych w art. 21 RODO. Ma Pani/Pan 

prawo wnieść skargę do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), 

w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych przez Administratora. 
 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem nabycia gratyfikacji pieniężnej, natomiast ich niepodanie 

skutkuje niemożliwością przyznania gratyfikacji. 

 

 
 
……………………………………. 
              /imię i nazwisko/ 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………………. wyrażam 
zgodę na przekazanie mi przez Beskidzką Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Bielsku-
Białej ROZLICZENIA ROCZNEGO PIT drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie poniżej 
adres e-mailowy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

adres mailowy /WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/ 

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

powtórz - adres mailowy /WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/ 

 
Jednocześnie zobowiązuję się do zapewnienia bezpieczeństwa wskazanego przeze mnie 
konta e-mail, a także do nieprzekazywania danych dostępowych do tego konta osobom 
nieupoważnionym do dostępu do moich danych. 
 
 

   
 ……….……………………………………… 
           /podpis/   
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