Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 53/VIII 2023 z dnia 29czerwca 2023 roku
w sprawie zasad dofinansowania kosztow
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego czlonkow OIPiP w ZamoSciu

Whiosek
o refundacje¢ kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

Whioskodawca

imie i nazwisko cztonka Izby OIPiP w Zamosciu

Adres zamieszkania i telefon kontaktowy

Placowka

Numer konta ROR wnioskodawcy

Rodzaj doskonalenia zawodowego:

- kurs doksztalcajacy O

- kurs specjalistyczny O

- kurs kwalifikacyjny O

- specjalizacja O

- studia:

- studia licencjackie pomostowe na wydziale pielegniarstwa lub poloznictwa liczba semestrow O
- studia magisterskie na wydziale pielegniarstwa lub poloznictwa po zakonczeniu studiow O

- studia podyplomowe O

- konferencje O

Zalaczniki

- oryginat dowodu wplaty,

- zaswiadczenie o oplacaniu sktadek na Izbe,

- xero dyplomu ukonczenia studiow, oryginat do wgladu,

- xero zaswiadczenia o ukonczeniu kursu, oryginat do wgladu,

- xero dyplomu o ukonczeniu specjalizacji, oryginat do wgladu,

- Xero certyfikatu uczestnictwa w szkoleniu — konferencja, sympozjum, oryginat do wgladu,

- o$wiadczenie o wysokosci refundacji w przypadku czgsciowego dofinansowania szkolenia przez
pracodawce,

- wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Miejscowos¢ data podpis



Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

W zwiqzku ze zlozonym wnioskiem wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku — zgodnie z przepisami Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 04.05 .2016)

Ponadto informuje ;e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba
Pielegniarek i Poltoinych w Zamosciu zwana dalej OIPiP 22-400 Zamos¢ ul. Odrodzenia 7,
oipipzamosc@oipip.eu

Miejscowos¢ data podpis


mailto:oipipzamosc@oipip.eu

