Zat. Nr 8 do Procedury - zawieranie uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ
ZDROWIA W SPRAWACH DOTYCZACYCH OBJECIA DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), podajemy nastepujace informacje:

o ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest:

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym
moga si¢ Panstwo kontaktowaé w nastepujacy sposob:
= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
= za pomoca platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP
= e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl
o INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych do kontaktu z Panstwem w sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz realizacji praw zwiazanych z przetwarzaniem danych z ktérym moga si¢ Pafistwo kontaktowaé w
nastgpujacy sposob:
= listownie na adres siedziby administratora: jw.
= za pomoca platformy ePUAP: j.w.
= e-mailem: iod@nfz.gov.pl

e CEL I PODSTAWY PRZETWARZANIA

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w sprawach dotyczacych objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Podstawa prawna przetwarzania Panstwa danych jest w szczego6lnoSci:

* Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, w tym art. 6 ust. 1 lit ¢), a w przypadku zawarcia umowy réwniez art. 6 ust. 1 lit b);

= ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w tym art. 107
ust. 5 pkt 20;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

= ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania;

= ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny;

= ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci;

= ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

¢ ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorca Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty posiadajace upowaznienie do pozyskiwania danych osobowych na
postawie przepisow prawa powszechnie obowigzujacego. Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom, z ktérymi
administrator danych osobowych zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych. Panstwa dane osobowe mogg by¢
roéwniez przekazywane do panstwa trzeciego na podstawie obowigzujacych przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

o OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia, obrony roszczen oraz zadan wynikajacych z ustaw szczegblnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

e PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, Wnioskodawcy przystuguje:

= prawo dostepu do tre§ci swoich danych;

= prawo sprostowania danych;

= ograniczenia przetworzenia;

= prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazde z w/w zadan zostanie rozpatrzone zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obligatoryjne na podstawie przepiséw prawa. Niepodanie przez Panstwa danych
moze wplyna¢ na rozstrzygnigcie sprawy.

o INFORMACJA W ZAKRESIE ZAUTOMATY ZOWANEGO PODEJMOWANIA DECY ZJ1 ORAZ PROFILOWANIA
Panstwa dane nie postuzg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez profilowania.




Zat. Nr 10 do Procedury - zawieranie uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

Oswiadczenie osoby nieposiadajgcej obywatelstwa krajow cztonkowskich UE/EFTA, o ktérej mowa w art. 3 ust.2
pkt 1-4 ustawy o swiadczeniach, przystepujacej do umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ

Oswiadczam, ze :

a)

b)

f)

g)

h)

j)

nie podlegam obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu z zadnego z tytutdw wymienionych w art. 66
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z pdzn. zm.),

nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej (UE)
lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Szwajcarii

nie podlegam ubezpieczeniu zdrowotnemu jako cztonek rodziny osoby ubezpieczonej obowigzkowo
lub dobrowolnie (np. wspdtmatzonka, rodzica) zaréwno w Polsce, jak i na terenie innego kraju cztonkowskiego
UE/EFTA lub Szwajcarii.

nie zamieszkuje legalnie na terytorium innego niz Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (UE)
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

aktualnie, ze wzgledu na odbywane studia/kurs/staz zamieszkuje na terenie Rzeczpospolitej Polski (a doktadniej
na terenie wojewddztwa matopolskiego). Jest mi znana tres¢ art. 25 i 28 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 z pdzn.zm), w mysl ktorych, miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Mozna mieé tylko jedno
miejsce zamieszkania.

zostatem poinformowany o obowigzku poinformowania NFZ o kazdej zmianie w mojej sytuacji
ubezpieczeniowej, zwigzanej m.in. z nabyciem tytutu do ubezpieczenia w Polsce lub w innym kraju
cztonkowskim UE/EFTA lub Szwajcarii; przeniesieniem miejsca zamieszkania poza granice Polski.

zostatem poinformowany o warunkach rejestracji do ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS i sposobie optacania
sktadek na ubezpieczenie.

zostatem poinformowany, ze poprzez optacenie sktadek nalezy rozumie¢ wptate na indywidualny Numer
Rachunku Sktadkowego (NRS) prowadzony przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Sktadki sg rozliczane
przez ZUS zgodnie z obowigzujagcym od 01.01.2018 r. Rozporzqgdzeniem Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia
2017 r. w sprawie szczegdtowych zasad i trybu postepowania w sprawach rozliczania sktadek, do ktdrych poboru
jest zobowigzany Zaktad Ubezpieczer Spotfecznych (Dz.U. 2017 poz. 1831).

zostatem poinformowany, ze jesli mam do sptacenia jakie$s zobowigzania wobec ZUS, to przed podpisaniem
umowy dobrowolnego ubezpieczenia z NFZ powinienem je uregulowac lub wystgpi¢ do ZUS z wnioskiem
o roztozenie sptaty zadtuzenia na raty.

Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci finansowej wynikajgcej z niezgodnego z prawem postugiwania
sie umowg dobrowolnego ubezpieczenia w celu uzyskania swiadczen.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego sie zostato ztozone w zwigzku z zawarciem umowy dobrowolnego ubezpieczenia

zdrowotnego w NFZ.

Zapoznatem/am sie z trescig ,,Klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
w Matopolskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia”

(miejsce, data)

(podpis Ubezpieczajacego sie)


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19640160093
http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19640160093

Zat. Nr5 do Procedury - zawieranie uméw dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego z NFZ

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne dla 0s6b o ktérych mowa w art. 3 ust.2 pkt 1-4 ustawy o swiadczeniach
(tzn. dla studentéw/doktorantéw niebedacych obywatelami krajéw UE/EFTA)

Kto moze zawrze¢ umowe dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego NFZ?:

Cudzoziemiec, ktory nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu na terenie RP lub w innym panstwie cztonkowskim
UE/EFTA (np. zgtoszenie jako osoba zatrudniona, zgtoszenie jako cztonek rodziny ubezpieczonego, itp.), i :

1.

jest studentem lub uczestnikiem studiéw doktoranckich i studiuje w Polsce albo jest absolwentem odbywajgcym w Polsce
obowigzkowy staz oraz nie posiada obywatelstwa UE lub EFTA ani prawa legalnego zamieszkania w jednym z tych panstw
jest cztonkiem zakonu lub alumnem wyzszego seminarium duchownego lub teologicznego, postulantem, nowicjuszem,
juniorystg zakonu lub ich odpowiednikiem, nie posiada obywatelstwa EU lub EFTA — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym EFTA ani prawa legalnego zamieszkania w jednym z tych panstw oraz:

a) przebywa w Polsce na podstawie wizy, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt
rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych, zgody na pobyt
tolerowany albo

b) uzyskat w Polsce status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg albo korzysta z ochrony czasowej

odbywa staz adaptacyjny

. odbywa kurs jezyka polskiego, kurs przygotowawczy do podjecia nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach

o szkolnictwie wyzszym i nie posiada obywatelstwa UE lub EFTA ani prawa legalnego zamieszkiwania w jednym z tych panstw

Jak ubezpieczy¢ sie dobrowolnie?

1.

Przygotuj i wypetnij niezbedne dokumenty. Lista wymaganych zatgcznikow dostepna jest w Matopolskim OW NFZ
w Krakowie przy ul. Wadowickiej 8 W lub w Delegaturach Matopolskiego OW NFZ : w Tarnowie przy al. Solidarnosci 5-9,
w Nowym Saczu przy ul. Jagielloriskiej 52 lub w Nowym Targu przy ul. Jana Kazimierza 22.

Zgtos sie do Matopolskiego Oddziatu NFZ przy ul. Wadowickiej 8 W, w Krakowie i zt6z ,, Wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym” wraz z zatagcznikami. Wnioski bez wymaganych zatgcznikdw nie bedg przyjmowane przez NFZ.

Podpisz 2 egzemplarze umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego

Jak prawidtowo zarejestrowac sie do ubezpieczenia zdrowotnego?

1) Jeslijeste$ studentem lub uczestnikiem studidéw doktoranckich, ktéry studiuje w Polsce, odbywa kurs jezyka polskiego/

kurs przygotowawczy do podjecia nauki w jezyku polskim, nie masz obywatelstwa UE lub EFTA i zostate$ uznany za osobe
pochodzenia polskiego w rozumieniu przepiséw o repatriacji lub posiadasz waing Karte Polaka — umowe podpisujesz sam,
ale rejestracje do ubezpieczenia zdrowotnego w ZUS przeprowadzi za Ciebie uczelnia.

e  Po podpisaniu umowy w NFZ musisz zwrdcic sie do uczelni z wnioskiem o rejestracje do ubezpieczenia zdrowotnego.

e Narejestracje masz 7 dni - liczac od dnia objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

e Jako potwierdzenie zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego uczelnia wydaje druk ZUS ZZA. Jest to zatacznik do
umowy, dlatego dotacz go do umowy! Sktadki na Twoje ubezpieczenie zdrowotne optaci i zarejestruje w ZUS Uczelnia.

2) Pozostali studenci lub uczestnicy studiéw doktoranckich, ktéry studiujg w Polsce lub odbywaja kurs jezyka polskiego/

kurs przygotowawczy do podjecia nauki w jezyku polskim i nie posiadajg obywatelstwa UE lub EFTA rejestrujq sie do ubezpieczenia
zdrowotnego w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) samodzielnie:

Po podpisaniu umowy z6z druk zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego — formularz ZUS ZZA w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS). Masz na to 7 dni - liczac od dnia objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.

Druk ZUS ZZA jest zatacznikiem do umowy, dlatego zréb dla siebie kopie dokumentu i dotacz go do umowy!

Zwrdé¢ uwage, aby na kopii ZUS ZZA znalazta sie piecze¢ wptywu ZUS!

Pobierz z ZUS nr konta do wpfat sktadek — tzw. Numer Rachunku Sktadkowego (NRS) ktoéry jest przydzielany indywidualnie
kazdej osobie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Petna lista adreséw ZUS dostepna na stronie: www.zus.pl w zaktadce: Dane adresowe jednostek ZUS)

Jak prawidtowo optacac sktadki na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne?

>
>

Wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wynosi 55,80 zt.
Wazne! Po 1 listopada 2021 r. sprawdz informacje o nowej wysokosci sktadki bezposrednio w NFZ lub ZUS lub na stronie:

http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/aktualnosci/ , lub na stronie http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-
krok-po-kroku/jak-ubezpieczyc-sie-dobrowolnie/

Sktadke za kazdy rozpoczety miesigc kalendarzowy musisz optaci¢ do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.
Kazdorazowo musisz ztozy¢ do ZUS deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA do 15. dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni.
Przyktad: sktadke za miesigc pazdziernik nalezy optaci¢ do 15. listopada oraz rozliczy¢ na deklaracji ZUS DRA najpdzniej

do 15.listopada (liczy sie data wptywu ZUS DRA do ZUS). Wypetnianie ZUS DRA jest obowigzkowe!



http://www.zus.pl/
http://www.zus.pl/default.asp?p=2&id=1866
http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/aktualnosci/
http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-%20%20%20%20%20%20%20%20%20krok-po-kroku/jak-ubezpieczyc-sie-dobrowolnie/
http://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/zalatw-sprawe-%20%20%20%20%20%20%20%20%20krok-po-kroku/jak-ubezpieczyc-sie-dobrowolnie/

Podstawa wymiaru skfadki miesiecznej na dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne - 620,00 zt. Podstawe wymiaru sktadki
stanowi kwota odpowiadajgca wysokosci specjalnego zasitku opiekuriczego — stan na dziert 01.01.2021 r.
Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wptacaj na swéj indywidualny Numer Rachunku Sktadkowego (NRS) — mozesz ptaci¢

przelewem, w banku lub na poczcie. Zawsze zachowuj dla siebie potwierdzenie wptaty sktadki!

Sktadke na ubezpieczenie zdrowotne jest miesieczna i niepodzielna, nie stosuje sie wiec pomniejszenia kwoty miesiecznej

sktadki proporcjonalnie do liczby dni w miesigcu, przez ktére osoba pozostawata nieubezpieczona.

Jak zrezygnowac z dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego:

Aby rozwigza¢ umowe o dobrowolne ubezpieczenie, musisz ztozy¢ pisemny wniosek w tej sprawie we wtasciwym oddziale NFZ:

>
>

w wypowiedzeniu umowy okre$l date, z ktdrg nastepuje rozwigzanie. Umowa nie moze byc¢ rozwigzana z data wsteczna.
do wypowiedzenia dotgcz dowody optaconych sktadek (lub wydruk sktadek z ZUS) za okres trwania umowy,

» jezeli przyczyng jest objecie obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym — dotacz takie dokument, ktéry potwierdzi

uzyskanie tytutu do obowigzkowego ubezpieczenia lub uzyskanie statusu cztonka rodziny.
Uwaga: Zgtoszenie do ubezpieczenia jako cztonek rodziny w trakcie obowigzywania umowy dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego nie powoduje jej wygasniecia ani rozwigzania.

Umowa ulega rozwigzaniu z mocy prawa takze:

>

>

po miesigcu nieprzerwanej zalegtosci w optaceniu sktadki — jezeli nie optacisz w terminie sktadki np. za marzec (czyli do 15.
kwietnia), nie oznacza to, ze umowa wygasnie od razu. Mozesz optaci¢ jg z miesiecznym opdznieniem — do 15 maja. Jesli nie
dokonasz wptaty umowa wygasnie z dniem 15 maja. Pomimo, ze umowa nie obowigzuje osoba zawsze ma obowigzek optaci¢
nalezng sktadke wraz z odsetkami za caty okres obowigzywania umowy tj. trzech petnych sktadek za marzec, kwiecieri i 15 dni
maja w petnej wysokosci. W celu ustalenia daty wygasniecia umowy nalezy przedstawi¢ w NFZ Zaswiadczenie ZUS o ostatniej
skutecznie optaconej sktadce z tytutu dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zaswiadczenie wydaje ZUS na wniosek
ubezpieczonego.

po utracie statusu studenta (ukoriczenie studidw lub skreslenie z listy studentéw) lub zakorczeniu kursu przygotowawczego,

> jesli uzyskasz tytut do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, np. umowa o prace, umowa zlecenia (nie dot. studentow

>

do 26 . 2), staz, dziatalno$¢ gospodarcza, zgtoszenie jako bezrobotny w Urzedzie Pracy.
po ustaleniu przez dyrektora OW NFZ ustawodawstwa wtasciwego innego paristwa cztonkowskiego UE lub EFTA,

Wazne informacje:

Ponosisz petng odpowiedzialnosc za nieprzestrzeganie zasad umowy dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego!

NFZ nie wysyta do ubezpieczonych przypomnienrt o zmianie wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Brak rejestracji w ZUS lub brak skutecznie optaconej sktadki za pierwszy miesigc ubezpieczenia, tzn. brak wptaty
w prawidtowej wysokosci lub terminie spowoduje brak objecia dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w ogéle.
Dowdd ubezpieczenia zdrowotnego stanowig tacznie: umowa NFZ + druk ZZA (potwierdzony przez ZUS lub uczelnieg)

+ dowad optacenia sktadki (nie dot. os6b z Kartg Polaka) wraz z aktualng legitymacja studencka i paszportem

Osoba, ktéra nie posiada nr PESEL musi podczas wizyty lekarskiej okazywa¢ kazdorazowo dowdéd ubezpieczenia zdrowotnego
wraz z zatgcznikami. System eWUS podaje jedynie dane o statusie ubezpieczenia 0s6b posiadajacych nr PESEL.

Na podstawie umowy jestes$ ubezpieczony zdrowotnie tylko Ty, nie mozesz w ramach umowy zgtosi¢ do ubezpieczenia
cztonkéw rodziny (np. dzieci, wspétmatzonkdéw, wstepnych).

Kazdy odbywany staz lub podjeta praca (nie dot. umowy o dzieto) muszg by zgtoszone do NFZ!

Masz mozliwos$¢ wystgpienia do NFZ o wydanie Karty Europejskiej EKUZ, ktdra umozliwia skorzystanie z opieki medycznej
(w stanach nagtych w zakresie niezbednym z medycznego punktu widzenia) w pozostatych krajach UE/EFTA (poza Polska)
Posiadajgc ubezpieczenie zdrowotne mozesz leczy¢ sie w kazdej publicznej i prywatnej placowce zdrowia, ktéra posiada
kontrakt z NFZ. Adresy, nr telefondw i godziny otwarcia przychodni POZ , szpitali, aptek mozesz znalez¢ na stronie:
http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/gdzie-sie-leczyc/

Rozwigzanie umowy lub jej wygasniecie nie anuluje obowigzku optacania sktadek za okres, w ktérym obowigzywata.

Po rozwigzaniu umowy w NFZ musisz - w ciggu 7 dni - wyrejestrowac ubezpieczenie we wtasciwym oddziale ZUS sktadajac
druki ZUS ZWUA i ZUS ZWPA. Upewnij sie, ze optacites wszystkie nalezne sktadki (w petnej wysokosci).

Po zakonczeniu umowy przystuguje Ci 30 dni prawa do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z tre$cig iINfOrMAC]i. .........coccooeieeeiei it

(Imie i nazwisko oraz data)

Stan na dzien 01.01.2021 r.


http://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/gdzie-sie-leczyc/

