Zalacznik 1.

Kompletnos$¢ wymaganych dokumentow:

O poprawnie wypelniony wniosek

0 kserokopia dowodu wptaty lub rachunku
0 kserokopia dowodu ukonczenia szkolenia

o deklaracja

Wniosek

o dofinansowanie kosztow ksztafcenia podyplomowego
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Prosze o dofinansowanie UdZiahll W ...........ccciiiiiiiiiiecii e

OFQANIZOWANYIM PIZEZ ....eeeeeieeeteeeeeete et esee et aeeese e testeeee e eneeseeeseeseesseaseeseeabeareaneessesseesesaeeneesseensenseas
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Korzys$ci z udzialu W SZKOIENIU ........ccviiiiiiiiiiiiieeciieciee ettt eveestaeebeeveesseesbeesaaesnrees

(podpis wnioskodawcy)



Oswiadczam, Ze nie otrzymalam/em dofinansowania kosztéw ksztalcenia z innych Zrodel.

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze korzystalam/em z dofinansowania kosztéw ksztalcenia z Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Tarnowie w okresie ostatnich 5 lat TAK/NIE

Jesli dotyczy:

(data i rodzaj odbytych szkolen w ramach dofinansowania z OIPIP w Tarnowie)

(podpis wnioskodawcy)

Nr rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokonaé wyplaty dofinansowania:

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

1. Zostalam/em poinformowana/y, ze: Administratorem Danych jest Okregowa Izba Pielggniarek
i Potoznych w Tarnowie, 33-100 Tarnoéw ul. Potudniowa 10, ze przekazanie wyzej wskazanych danych jest
dobrowolne, ale konieczne do realizacji praw i obowigzkow zwigzanych z rozpoznaniem i realizacja
wniosku o dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uzyskania
refundacji kosztow ksztalcenia podyplomowego. Zostalem zapoznany takze o tresci klauzuli informacyjnej
dotyczacej zasad przetwarzania danych osobowych przez Administratora danych, w tym o celach
przetwarzania danych osobowych oraz podstawie prawnej ich przetwarzania, okresie, przez ktory dane
osobowe begdg przechowywane oraz kryteriach ustalania tego okresu, prawie do zgdania od administratora
dostepu do danych, ktére mnie dotycza, prawie ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawie do przeniesienia danych, prawie
whniesienia skargi do organu nadzorczego. Klauzula informacyjna dostgpna jest w siedzibie OIPiP oraz na
stronie internetowe;j.

(data) (podpis wnioskodawcy)



Potwierdzenie :
a) regularno$ci odprowadzania sktadki cztonkowskiej na konto OIPiP w Tarnowie.

Pani / Pan .......cccoevveciiiiieiiccceee e ptaci sktadke na rzecz samorzadu.

(pieczatka, podpis ksiegowego lub Skarbnika ORPIP)

b) okresu przynalezno$ci do OIPiP w Tarnowie cztonka ubiegajacego si¢ o dofinansowanie

(podpis wnioskodawcy)



Tarndw, dnia ........cceeueunnn.e.

Deklaracja cztonka Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Tarnowie o zamiarze wykonywania zawodu na terenie izby przez
kolejne 3 lata:

Ja, nizej podpisana/-y:

IMIQ i NAZWISKO: ... et eaesre e
Numer prawa wykonywania zawodu: ..............ccccceeeeieiiiieeeciiiee e
Adres zamieszKania: ...........ccoceeeiiiiiiiiiiiee e e

Telefon kontaktowy / e-mail: ..........c..coovveiiiiiiiiice e

Oswiadczam, ze zamierzam wykonywac zawdd pielegniarki/pielegniarza / potoznej/potoznego na
terenie dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie przez kolejne trzy lata od
dnia ztozenia niniejszej deklaracji.

Zobowiazuje sie do poinformowania izby o kazdej zmianie miejsca wykonywania zawodu, ktéra moze
skutkowac koniecznoscig zmiany przynaleznosci do innej okregowej izby pielegniarek i potoznych.

Podpis cztonka OIPiP



