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           ...........................................  
                 (miejscowość, data) 

Imię i nazwisko ubezpieczonego...................................................................... 
 

PESEL 
 
 

          

 

Adres zamieszkania: ...................................................................................  

WNIOSEK  

o zgłoszenie członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego 

 

Zwracam się z prośbą o zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego członka rodziny  od dnia ....................................................... 

DANE CZŁONKA RODZINY ZGŁASZANEGO DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, KTÓRY NIE PODLEGA UBEZPIECZENIU ZDROWOTNEMU Z INNEGO TYTUŁU: 
 

Imię i nazwisko 
Stopień 

pokrewieństwa ⃰ 
Data 

urodzenia 
PESEL 

Adres zamieszkania  
 

(wpisać jeżeli jest inny 
 niż wnioskodawcy) 

Stopień 

niepełnosprawności ⃰⃰⃰⃰⃰  ⃰ 

Czy kształci 
się? 

 

W przypadku 
dzieci powyżej 

18 roku życia 
wpisać datę 
zakończenia 

nauki 
 

                 

                 

                 

                 
 
 

Czy członek rodziny pozostaje we wspólnym gospodarstwie z osobą ubezpieczoną? (bardzo proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”)          □ TAK      □ NIE 

⃰  Stopień pokrewieństwa należy wpisać odpowiednio:  współmałżonek , dziecko własne, przysposobione lub dziecko współmałżonka lub inny (jaki?). 
 

⃰  ⃰  stopień niepełnosprawności członka rodziny, należy wpisać odpowiednio: nie dotyczy lub lekki lub umiarkowany lub znaczny (jaki?) lub niepełnosprawność stwierdzona przez 16 rokiem życia. 
 

Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadom(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Jednocześnie 

zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Myszkowie w przypadku zmiany danych podanych w powyższym kwestionariuszu.  

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

    podpis wnioskodawcy ubezpieczonego w PUP 
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Podstawa prawna: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
 
Pouczenie: 

W rozumieniu w/w ustawy, za członków rodziny uznaje się  
 

a) dziecko własne, dziecko małżonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla którego ustanowiono opiekę, albo dziecko obce 
w ramach rodziny zastępczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli uczy się dalej w szkole, zakładzie 
kształcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzącej studia doktoranckie - do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli posiada 
orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi - bez ograniczenia wieku,  

b)  małżonka,  
c) wstępnych (tj. rodziców i dziadków) pozostających z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Uwaga! Należy  poinformować  tutejszy Urząd o wszelkich zmianach dotyczących wyżej wymienionych członków rodziny, w tym o podjęciu zatrudnienia                     

lub innej pracy zarobkowej, uzyskania przez zgłoszonych członków rodziny innego tytułu do zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub o zakończeniu nauki 
przez zgłoszone dziecko, które ukończyło 18 rok życia, zmiany stopnia niepełnosprawności w terminie do 7 dni od zaistnienia okoliczności powodujących 
zmianę. 

 
  

Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych – dla bezrobotnego 

Stosownie do art. 13 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 (RODO) informujemy, że:  

Administrator Twoich danych Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie 

Dane kontaktowe 

Z Administratorem można się skontaktować: 
1. osobiście : w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Myszkowie, ul. Partyzantów 21, 42-300 Myszków 
2. telefonicznie:34 313 50 20 
3. pisemnie: Powiatowego Urzędu Pracy w Myszkowie ,ul. Partyzantów 21,   42-300 Myszków, lub na adres poczty elektronicznej: 

kams@praca.gov.pl 
 

Inspektor Ochrony Danych 

 

W Powiatowym Urzędzie Pracy w Myszkowie został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych – Mirosław Górski, z którym można się skontaktować 
poprzez adres poczty elektronicznej: iod@myszkow.praca.gov.pl lub pisemnie (na adres siedziby Powiatowego Urzędu Pracy ul. Partyzantów 21, 
42-300 Myszków) 

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania                 
z praw związanych  z przetwarzaniem danych. 

 

Cele przetwarzania, podstawa 
prawna przetwarzania, czas 

Dane będą przetwarzane przez Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie w celach: 

wypełnienia obowiązków prawnych - ciążących na Powiatowym Urzędzie Pracy  w celach :( na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 

mailto:kams@praca.gov.pl
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przechowywania poszczególnych 
kategorii danych 

lit. b RODO )  w szczególności zadań wynikających z: 

 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  

 Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych 

 Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników 

Wypełnienie obowiązków prawnych polega na  zgłoszeniu do ubezpieczeń osób bezrobotnych i członków rodziny, wyrejestrowanie  z ubezpieczeń. 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres 50 lat zgodnie z  jednolitym rzeczowy wykaz akt oraz przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

 

odbiorcy danych 

 

Dane osobowe mogą być ujawnione następującym odbiorcom: 
1. Firma informatyczna Sygnity S.A. 
2. Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej; 
3. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, KRUS. 

 

Prawa osoby, której dane dotyczą 

Osoby, których dane osobowe przetwarza Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie mają prawo do: 

1. dostępu do swoich danych osobowych 
2. żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe 
3. żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane lub po wniesieniu sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych, gdy dane są przetwarzane niezgodnie z prawem. 
4. żądania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne                           

z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie nie potrzebuje już danych osobowych do 
celów przetwarzana, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, lub gdy osoby te 
wniosły sprzeciw wobec przetwarzania danych – do czasu stwierdzenia nadrzędnych interesów administratora nad podstawą takiego 
sprzeciwu; 

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych– z przyczyn związanych ze szczególną sytuacją osób, których dane są 

przetwarzane; 
6. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

https://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_opieka231017.pdf
https://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_sus260917.pdf
https://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_sus260917.pdf

