Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu dofinansowania ksztatcenia podyplomowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lublinie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
(studia, specjalizacja, kurs kwalifikacyjny, kurs specjalistyczny)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
Nazwisko i imie WNIOSKOAAWCY .....uiiiiiiiir it et st e s e s es e b e e e sae et e s neeseenn e nrns
Pesel WnioSKOdawcCy .......cocceeveereienieiniie e telefon kontaktowy ........ccccoviiiiiniin e
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StANOWISKO ..vvvviiiviiies et s Y7 VA8 0) - Lo} PRSP
Doktadny adres zamieszkania zZ KOdem POCZEOWYIN .......oouiiiiiiiiiiiiis ettt et e e e e
WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Rodzaj ksztalcenia:
1. Studia na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo III i IV semestr

2. Specjalizacja W dZI@AZINIE ........ceveiiiriresisin s ns e e s s e e s s s e e s s s e e s s e e e enn e e e errRnn e e e e

Nazwa organizatora KSZEATCENIA ... ...ccioiii i e e s r e e e s e e e sre e e s e e ene e e e e
Udziat w ksztatceniu potwierdzony zaswiadczeniem Nr ..........coeeveievervenseveesessee v / dyplomem nr .......coooeveevineniin
Koszt ksztatcenia potwierdzony FaKtUIa NI .......ccooiiiii ittt et e et e s e e e e rn e

Otrzymang kwote dofinansowania prosze przekaza¢ na numer konta bankowego ........ccccccovviviviniiin e e

D U SRR czytelny podpis WNioSKOAAWCY ....ccccoveiieireiriis et e e e e e e e e

WYPELNIA PRACODAWCA
Potwierdzenie oplacania sktadek na OIPiP w Lublinie

e = = Y/7= 1 o e 0§ (=) ¢ ) -

- sktadki na OIPiP w Lublinie optacane s3 0d dnia .......c.cccouiiiiiiin i e e

Piecze¢ i podpis uprawnionego pracownika dzialu kadr pracodawcy lub ksiegowosci OIPiP w Lublinie (w przypadku
indywidualnego optacania sktadek)

PN /PN e e e e e he e e R R e e e R ee e e s s e e otrzymat/a

dofinansowanie do kosztow ksztatcenia w wysoKOSCI .....c.covveveieicenieisinnenne StOWNIE oo




UWAGA! Zalaczniki

— Kserokopia dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztatcenia, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego - dyplom
uzyskania tytutu specjalisty, kursu kwalifikacyjnego - zaswiadczenie o ukonczeniu kursu, kursu specjalistycznego -
zaswiadczenie o ukonczeniu kursu, studiéw magisterskich na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo - dyplom wraz
Z suplementem,

—  Oryginal faktury potwierdzajgcej poniesione koszty wystawionej przez organizatora ksztatcenia

KLAUZULA INFORMACYJNA

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych pielegniarek, pielegniarzy i potoznych przetwarzanych w ramach rozpatrzenia
wniosku o dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie,
ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin, tel. 81 536 67 67, 81 536 67 66.
2. W sprawie ochrony swoich danych osobowych, pielegniarki, pielegniarze i potozne, moga kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych:
e listownie: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin;
e  orazza po$rednictwem poczty elektronicznej: iod @oipip.lublin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie do ksztatcenia
podyplomowego w Lublinie na postawie art. 4 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz.U.z 2018 ., poz. 916).
4. Niepodanie przez Paniag/ Pana danych osobowych bedzie skutkowaé¢ brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku
o dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przez OIPiPw Lublinie.
5. W wyjatkowych, uzasadnionych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane uprawnionym podmiotom na
podstawie przepiséw prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 10 lat zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng i Rzeczowym Wykazem
Akt w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.
7. W celu zapewnienia bezpieczenistwa ochrony przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych Administrator danych stosuje
srodki organizacyjne i techniczne, takie jak:
e upowaznienia;
e rejestr wydanych upowaznien;
e loginy i hasta do programu;
e Polityke Bezpieczenstwa Danych Osobowych w OIPiP w Lublinie.

®

Ma Pani/Pan prawo do dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania

9. Ma Pani/Pan réwniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy Pani/Pan uzna,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 .

10. Pani/ Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie beda

podlegac profilowaniu.

ZGODA
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:
imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon, miejsce pracy, staz pracy, stanowisko,
przez Administratora danych osobowych: Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin,

w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania do ksztatcenia podyplomowego przez OIPiP w Lublinie.
Dane osobowe podaje dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zgode moze Pani/Pan cofna¢ w dowolnym momencie.

miejscowos¢, dnia czytelny podpis



mailto:iod@oipip.lublin.pl

WYPELNIA OIPiP w LUBLINIE

Whiosek spetnia wymagania formalne

Whiosek / nie spetnia* wymagan formalnych: ...t e
Kwota dofinansowania do ksztatcenia podyplomowego ..........ccceevvrreirineennene stownie: ...ooovvvvv e
Data .o, podpisy 0s6b rozpatrujacych wWnioSek ........ccoueueicriiii e

ZATWIERDZAM DO WYPLATY:




