Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Komisji ds. Ksztatcenia

i Doskonalenia Zawodowego w sprawie refundacji kosztow
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego OIPiP Regionu
Siedleckiego, (wazny od 25.05.2018 r.)

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW KSZTALCENIA I DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO OIPIP REGIONU SIEDLECKIEGO

A. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie (imiona) i nazwisko 2. Data urodzenia, PESEL

3. Adres zamieszkania 4. Telefon

B. MIEJSCE PRACY WNIOSKODAWCY

5. Nazwa Zaktadu pracy 6. Adres

7. Stanowisko 8. Zatrudnienie od dnia:

C. DANE DOTYCZACE KSZTALCENIA O REFUNDACJE, KTOREGO UBIEGA SIE
WNIOSKODAWCA

9. Rodzaj ksztatcenia

10. Nazwa organizatora

11. Czas trwania od do

D. POTWIERDZENIE ODPROWADZANIA SKEADKI CZLONKOWSKIEJ NA RZECZ
SAMORZADU

Pieczg¢ zaktadu pracy

Pani/Pan ... o
Imi¢ inazwisko
oddnia ......ooooiiiiiii optaca regularnie obowigzkowsa miesieczng sktadke
na rzecz samorzadu pielggniarek i potoznych w wysokosci 1% od wynagrodzenia zasadniczego
w miesiecznej, ostania wplata w wysoko$ci ..........ocoeiiiiiinn.n (stownie:

...................................................................................................................... ).

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U.
z 2011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) , tekst jednolity uchwat 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.

Pieczatka 1 podpis osoby upowaznionej przez pracodawce
Wypetnia zaktad pracy w przypadku umowy o prace




E. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1. Znam tres¢ Regulaminu Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego w sprawie
refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego cztonkow samorzadu OIPIP
Regionu Siedleckiego.

2. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie informacji niezgodnych z prawda,
wynikajace z art.246 Kodeksu Karnego.

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych w celu rozpatrzenia wniosku przez Komisjg ds.
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego i podjecia uchwaty przez ORPiP Regionu Siedleckiego
lub Prezydium ORPIP Regionu Siedleckiego, zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjna dostepna

we wniosku.

4. Przyznane dofinansowanie *

Odbiore osobiscie w siedzibie OIPiP [ ]

Prosze przekazaé¢ na moje konto osobiste

Nr konta

Miejsce i data ztoZzenia o$wiadczenia Podpis wnioskodawcy

*Wlasciwe zaznaczy¢

Klauzula Informacja

Dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Osoba sktadajaca wniosek o refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego podaje swoje
dane dobrowolnie, jednakze sg one niezbedne do skorzystania ze srodkow finansowych OIPiP
Regionu Siedleckiego. Bez podania wymaganych danych osobowych nie bedzie mozliwosci
rozpatrzenia wniosku.

Administratorem danych osobowych jest Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego, ul. Mazurska 2, 08-110 Siedlce.

Dane osobowe zawarte we wniosku beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku przez Komisje
ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego i podj¢cia uchwaty przez Okregowa Rade Pielegniarek

i Potoznych Regionu Siedleckiego lub Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Regionu
Siedleckiego.

1. Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, nie b¢dg przetwarzane w sposob
Zzautomatyzowany.

2. Dane osobowe bedg przechowywane nie dluzej niz wynika to z przepisow ustawy
0 rachunkowosci i procedur OIPiP Regionu Siedleckiego.

3. Osobie, ktorej dane dotycza zawsze przystuguje prawo dostepu do swoich danych
osobowych, sprostowania, aktualizacji swoich danych, oraz prawo do ztozenia skargi do
organu ochrony danych osobowych, w Polsce jest to Urzad Ochrony Danych Osobowych.

4. Na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu o Ochronie Danych Osobowych (ROPDO)
osobie sktadajacej wniosek przystuguje rowniez prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie
danych, usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania danych. W pewnych wyjatkowych
sytuacjach OIPiP Regionu Siedleckiego moze odméwic usunigcia danych osobowych, jest to
jednak mozliwe wylacznie w sytuacjach przewidzianych przez prawo.
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F. OPINIA KOMISJI DS. KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

IMIQ 1 NAZWISKO L.ttt ettt et et et et et et et et et et et et e e e e e et e

Komisja wnioskuje o refundacje w KwWocie ..o
(6 (o)1 1 USSP )
Whiosek zaopiniowano negatywnie:

UZASAANIEIIE ..ottt

Podpisy Cztonkéw Komisji/ Zespotu

Siedlce, dnia ......ooovviiiii

DECYZJA O PRZYZNANIU DOFINANSOWANIA KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Siedlce, dnia .........ccooiiiiiiiii i

Pieczatka OIPiP Regionu Siedleckiego

Zgodnie zUchwalg NI .......ooooviiiiiiii e Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych Regionu Siedleckiego / Prezydium ORPIP Regionu Siedleckiego *

FEFUNCACIA W KWOCIE ..\ttt e e e e e

5] (0072 Pt )

pieczatka i podpis Skarbnika ORPiP pieczatka i podpis Przewodniczacej ORPiP




*niepotrzebne skresli¢

POTWIERDZENIE ODBIORU PRZYZNANEJ KWOTY REFUNDACJI

Odbieram refundacje W KWOCIE .. ..ouuietit it e e aans

(SHOWIIIC: .ot e )

Podpis wnioskodawcy




