Zalacznik do Uchwaly Nr 104/VI11/2023

ORPiP w ZamoSciu z dnia 13 grudnia 2023 roku

Zalacznik do ,,Regulaminu dofinansowania

kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego

oraz zabieg6ow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz
zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla czlonkow OIPiP w ZamosSciu

1. Nazwisko i IMI@ ......ccoooiiiiiii

2. Numer zaswiadczenia o Prawie Wykonywania Zawodu

4. Telefon KONTAKTOWY ........ccooiiiiiiicee s

5. MIEJSCE ZAtFUANIENIA ....eviiviiiete ittt

6. Oswiadczam, Ze jestem czlonkiem OIPiP w ZamoSciu.

7. OSwiadczam, ze przepracowalem/lam 25 lat w zawodzie pielegniarza/pielegniarki,
poloznego/poloznej.

8. Prosz¢ o dofinansowanie kosztow leczenia  uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych.

9. Dolaczyé:
- dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia kosztéw leczenia uzdrowiskowego,
turnusu rehabilitacyjnego, zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych (oryginaly
faktur ),
- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia
- zaswiadczenie o oplacaniu skladek czlonkowskich na OIPiP w Zamosciu
- osSwiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

10. Przyznane dofinansowanie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o nr.:

/data/ / podpis wnioskodawcy /
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Zalacznik do Uchwaly Nr 104/VI11/2023

ORPiP w ZamoSciu z dnia 13 grudnia 2023 roku

Zalacznik do ,,Regulaminu dofinansowania

kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego

oraz zabieg6ow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku ze ztozonym 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 0séb fizycznych w zwigzku z 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 Poloinych w Zamosciu zwana dalej OIPiP 22-400 Zamos¢é
ul. Odrodzenia 7 , oipipzamosc@oipip.eu

Miejscowos¢ data podpis

1. Kwota dofinansowania ...............ccccevveiiiniiinieainnannn...
2. Whnioskodawcy przyznano dofinansowanie.

3. Whnioskodawcy nie przyznano dofinansowanie /uzasadnienie/

Przewodniczacej/ Wiceprzewodniczacej

Skarbnika/Sekretarza

Decyzja ORPiP lub Prezydium ORPiP w Zamosciu

Uchwata Nr ..................... z dnia ... W sprawie przyznania
dofinasowania.
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