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UWAGA! Zalaczniki

—  Kserokopia dokumentu potwierdzajacego uczestnictwo np. certyfikat, zaSwiadczenie, dyplom
—  Oryginal imiennej faktury potwierdzajacej poniesione koszty wystawionej przez organizatora
—  Sprawozdanie merytoryczne z udziatu w konferencji, sympozjum, zjezdzie w formie elektronicznej i papierowej




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 zwiazku 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
udziatu w konferencjach, sympozjach, seminariach jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin, tel.
81536 67 67, 81 536 67 66.
2. W sprawie ochrony swoich danych osobowych, pielegniarki, pielegniarze i potozne, moga kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
e listownie: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lublinie, ul. Czechowska 3a, 20-072 Lublin;
. oraz za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@oipip.lublin.pl
3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie udziatu w konferencjach, sympozjach, seminariach
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 r., poz. 916).
4. Niepodanie przez Panig/ Pana danych osobowych bedzie skutkowa¢ brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku o dofinansowanie udziatu
w konferencjach, sympozjach, seminariach przez OIPiP w Lublinie.
5. W wyjatkowych, uzasadnionych sytuacjach Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane uprawnionym podmiotom na podstawie przepisow
prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 10 lat zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng i Rzeczowym Wykazem Akt w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.
7. W celu zapewnienia bezpieczenstwa ochrony przetwarzania Pani/ Pana danych osobowych Administrator danych stosuje $rodki organizacyjne
i techniczne, takie jak:
. upowaznienia;
e rejestr wydanych upowaznien;
e loginy i hasta do programu;
e  Polityke Bezpieczenstwa Danych Osobowych w OIPiP w Lublinie.
8. 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 r.
10. Pani/ Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie bedg podlega¢ 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 dofinansowanie
udziatu w konferencjach, sympozjach, seminariach przez OIPiP w Lublinie. Dane osobowe podaje dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one
zgodne z prawda. Zgode moze Pani/Pan cofnag¢ w dowolnym momencie.

miejscowo$¢, dnia czytelny podpis

WYPELNIA KOMISJA ds. NAUKI, KSZTALCENIA I ROZWOJU ZAWODOWEGO przy ORPiP w LUBLINIE

|:| Whiosek spetnia wymagania formalne

I:I Whiosek / nie spelnia* wymagan formalnych: ... e

Kwota dofinansowania do udziatu w konferencji, sympozjum, seminarium™® ..........c.ccceevirieriiins i sseiimnes e s e s
S (01004 0V L= SO U PP
Data ..o podpisy 0s6b rozpatrujacych wniosek e

ZATWIERDZAM DO WYPLATY:

Uchwata NI oo ORPiP w Lublinie /Prezydium ORPiP * w Lublinie z dnia .......cc.cceoeeiiiiininiiiin e



mailto:iod@oipip.lublin.pl

