Zalgcznik do Uchwaly Nr 650/VIII/2024 z dnia 7 listopada 2024 r. w sprawie zasad udziatu cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w ksztalceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi ze srodkow wlasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa w ksztalceniu podyplomowym

i dofinansowania udziatu roznych formach doskonalenia zawodowego organizowanych przez inne podmioty — obowiqzuje
od dnia 1 grudnia 2024 r.

Whiosek wypelniony nieczytelnie, niepoprawnie, niedokladnie, bez kompletu zalacznikow - nie bedzie rozpatrywany

WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE DO:
e KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
¢ DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Czlonka Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Y.odzi

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imig¢/Imiona i Nazwisko

Adpres zamieszkania 7 kodem pocztowym,

Nazwa i adres zaktadu pracy

Nr PWZ:

Nr Rejestru:

CZESC A
1. PROSZE O DOFINANSOWANIE KOSZTOW UCZESTNICTWA W:

e Ksztalceniu podyplomowym

(specjalizacji, kursie kwalifikacyjnym, specjalistycznym, doksztalcajacym w dziedzinie/zakresie):
nazwa, czas trwania/:

e doskonaleniu zawodowym
nazwa, czas trwania/:



1. Oswiadczam, ze na dang forme ksztalcenia podyplomowego/doskonalenia zawodowego
otrzymatam/em dofinansowanie ze srodkow Unii Europejskiej, od pracodawcy lub innego podmiotu:

TAK (%) NIE (%)
(*) wlasciwe zakresli¢

Przedstawiam w zalaczeniu:
1. dokument potwierdzajacy ukonczenie ksztatcenia podyplomowego/doskonalenia zawodowego.
(kopia zaswiadczenia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)

2. rachunek, faktura (oryginat) za uczestnictwo w ksztatceniu podyplomowym, doskonaleniu
zawodowym.

Nie beda honorowane faktury na dzialalno$¢ gospodarcza, w tym jednoosobowa.
CZESC B
Prosimy wypelni¢ wylacznie w przypadku:

e wnioskowania o zwrot kosztow zakwaterowania i dojazdu do doskonalenia zawodowego;

e wnioskowania o zwrot kosztow zakwaterowania i dojazdu w przypadku, gdy jakakolwiek czes¢
danej formy ksztalcenia podyplomowego organizowanego przez OIPiP w Lodzi ma miejsce
poza obrebem dzialania OIPiP w Y.odzi;

e (Cze¢s¢ B nie dotyczy osob ubiegajacych si¢ o dofinansowanie do ksztalcenia podyplomowego
organizowanego przez inny podmiot.

WNOSZE O ZWROT KOSZTU
(WEASCIWE ZAZNACZYC , X ")

zakwaterowania [

w zalgczeniu przedstawiam rachunek, faktura (oryginal) za zakwaterowanie;

dojazdu []
a) w przypadku dojazdu autobusem, busem, PKP Kkl. II — przedstawiam oryginal biletu
b) w przypadku dojazdu autem o$wiadczam, ze podréz odbylam/em autem:

NI FejeStracyjmy: cooeeeeieieinrennerennrcnnncenns

pojemnosS¢ silnika: .....ocovviiiiiiiiniiiiiiiinien

CZESC C
1. Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przesylanie korespondencji ORPiP w Lodzi w przedmiocie
rozpoznania niniejszego wniosku o dofinansowanie pocztg elektroniczng na adres e-mail:

2. PROSZE O PRZEKAZANIE PRZYZNANEJ KWOTY NA MOJE KONTO NR:




3. Oswiadczam, Ze znana jest mi tre§¢ Uchwaly Nr 650/VII1/2024 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi z dnia 7 listopada 2024 r., w sprawie zasad udziatu czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi w ksztalceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ze
srodkow wiasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa w ksztatceniu podyplomowym i dofinansowania
udziatu roznych formach doskonalenia zawodowego organizowanych przez inne podmioty i zobowiazuje si¢ do
jej przestrzegania.

4. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO i RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Okregowq Izbe Pielggniarek i PoloZnych w Lodzi. Dane beda przetwarzane na potrzeby rozpoznania
i realizacji wniosku o dofinansowanie zgodnie Uchwatg Nr 650/VIIl/2024, z dnia 7 listopada 2024 r.
w sprawie zasad udziatu cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w fodzi w ksztalceniu
podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Poloznych w L.odzi ze srodkow wlasnych
oraz zasad dofinansowania uczestnictwa w ksztatceniu podyplomowym i dofinansowania udziatu roznych
formach doskonalenia zawodowego organizowanych przez inne podmioty.

Zakres przetwarzania obejmuje wszystkie dane wymienione w przedmiotowym Wniosku.

Data i Czytelny podpis



