Instrukcja usuwania dokumentow znajdujacych si¢ w zbiorach komisji socjalnej

1. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego oraz regulaminami
obowigzujacymi w PWSTE w Jarostawiu, w dokumentacji komisji socjalnej przy wnioskach
kierowanych do komisji socjalnej nie moga znajdowac¢ si¢ kopie lub oryginaty dokumentow
zawierajacych dane osobowe wnioskodawcy badz os6b uprawnionych do korzystania z ZFSS
tj.:

a) dokumentacji dotyczycacej stanu zdrowia (W szczegolnosci: karty informacyjne
z leczenia szpitalnego, zaswiadczenia lekarskie o diugotrwatym lub staltym leczeniu
choroby przewleklej od lekarza specjalisty, imienne rachunki za leki i leczenie
zwigzane z dlugotrwalg choroba itp.)

b) aktéw stanu cywilnego potwierdzajace zaistnienie okreslonego zdarzenia, tj. akty
zgonu, urodzenia, malzenstwa,

c) dowoddéw osobistych, legitymacji szkolnych i studenckich,

d) orzeczen o posiadanym stopniu niepelnosprawnosci,

e) innych dokumentéw niewymienionych w pkt. wyzej zawierajace dane osobowe
wnioskodawcy badz 0séb uprawnionych do korzystania z ZFSS.

2. W przypadku, gdy w dokumentacji znajduja si¢ dokumenty okre$lone w pkt. 1 dokumenty takie
nalezy usuna¢ z dokumentacji. Nastepnie nalezy sporzadzi¢ w dwoch egzemplarzach notatke
stuzbowa z doktadnym okresleniem jakie dokumenty dotaczone byly do wniosku, kogo
dotyczyl, date jego wystawienia, co bylo nim stwierdzone, date i podpis osoby sporzadzajace;j
notatke. Jeden egzemplarz notatki nalezy umiesci¢ w dokumentacji w miejscu usunigtych
dokumentow, drugi egzemplarz trwale potagczy¢ 2z usunietymi dokumentami. Po
zaakceptowaniu notatki przez Kanclerza PWSTW w Jarostawiu dokumenty zawierajagce dane
osobowe usuni¢te z dokumentacji nalezy trwale zniszczy¢ za pomoca niszczarki, potwierdzajac
ten fakt na obu kopiach notatki. Druga kopi¢ notatki nalezy przekazaé¢ koordynatorowi zespotu
w celach archiwizaciji.

Wzér notatki stuzbowej:
Jarostaw, dnia........

Notatka stuzbowa sporzadzona na okolicznos$¢ usuniecia dokumentéw zawierajacych dane osobowe
whnioskodawcy badz 0séb uprawnionych do korzystania z ZFSS

Do wniosku Pani/Pana..................coooviiiiiiiiiiiiiin, zdnia................. zostaty dolaczone:

(wskaza¢ rodzaj dokumentu oraz date sporzadzenia dokumentu)

potwierdzajacy/ma OKOIICZNOSE. ... ...ttt et

(wpisac czego dotyczyt)



(wskaza¢ rodzaj dokumentu oraz date sporzadzenia dokumentu)

potwierdzajacy/na OKOIICZNOSE . . ... ..u ittt et e

(wskaza¢ rodzaj dokumentu oraz datg sporzadzenia dokumentu)

potwierdzajacy/na oKOIICZNOSE. . .....uinei et

Wyrazam zgode na trwale usuni¢cie dokumentow wymienionych w notatce

podpis/ data

Usuniecia dokonal/dokonata.................coooiiiiiiiiiiiinns dnia...........oooii

Wtasnoreczny podpis



