Zakacznik nr 1 do Regulaminu dofinasowania kosztéw ksztatcenia i
doskonalenia zawodowego cztonkéw OIPiP w Koninie

Whiosek o refundacje kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego czlonka
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Koninie
I. Dane osobowe
Imie Nazwisko

Data urodzenia Pesel

II. Adres zamieszkania

Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr lokalu
Nr telefonu E-mail

II1. Zatrudnienie
Miejsce pracy Zatrudniona/y od:

IV. Ksztalcenie
Rodzaj ksztatcenia podyplomowego

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

Egzamin panstwowy- data

Studia, kierunek

Inne formy ksztalcenia —
konferencje, sympozja,
seminarium(w przypadku
konferencji poda¢ temat)

Termin konferencji ..... itp.

Rok ostatniej refundacji ......ccccoviveiiiiniiiiiiiniiiiiiiae, forma ksztalcenia.........cocoeeviiniiiiniiniiiiniininennians

V. Szczegdlowe zasady refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego okresla
obowiazujacy — Regulamin - zalacznik do uchwaly Nr 28/VIII/2023 ORPiP w Koninie.

Oswiadczam, Ze =zapoznalam sie/zapoznalem sie z Regulaminem refundacji kosztéw ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego OIPiP w Koninie .

Oswiadczam, ze uzupelitam/ uzupehitem swoje dane w Okregowym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych
w Koninie.

Wyrazam zgode na przekazanie przyznanej kwoty na konto:
A=V A T 0T ) 1L PP
Nr rachunku bankowego

Do wniosku dolaczam:
- potwierdzenie oplaty za forme Ksztatcenia W KWOCIE........cc.evvevieririinirieicietee ettt s
- dokument potwierdzajacy ukonczenie ksztalcenia lub doskonalenia zawodowego

Data i podpis wnioskodawcy



do.ivviii,

data/podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

VII. Oswiadczenie pracodawcy lub innego podmiotu o pokrywaniu lub nie kosztéw ksztalcenia

data/podpis i piecze¢ osoby upowaznionej

VIII. Decyzja Komisji ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

Po rozpatrzeniu wniosku proponujemy przyznac ( Kwota stownie)

dofinansowanie w kwocie ...................o..l

Whiosek rozpatrzono negatywnie

data przewodniczaca komisji
podpis podpis podpis podpis
czlonka komisji czlonka komisji czlonka komisji cztonka komisji

IX. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Koninie

..............................................................

KLAUZULA INFORMACYJNA

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 o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO, informuje ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie, z siedziba przy ul.
Spotdzielcow 3; 62-510 Konin,

2.z administratorem mozna kontaktowac sie: listownie na wskazany adres siedziby, przez e-mail oipip@konin.home.pl, telefonicznie
pod nr telefonu 63 244 44 50 lub 668 241 447

3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu niezbednym do realizacji wniosku na podstawie art.6 ust.1 lit.b,c RODO

4. dane udostepnione przez Panig/ Pana nie beda podlegaty udostepnianiu podmiotom trzecim, odbiorcami danych beda tylko
instytucje upowaznione z mocy prawa.

5. Pani/ Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres stosowny do obowiazujacych przepiséw ustawy z dnia 26.07.1991 o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych oraz niezbedny do realizacji $wiadczenia na rzecz cztonka samorzadu zgodnie z
Regulaminem Komisji.

6. posiada Pani/ Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych, zZadania sprostowania swoich danych osobowych, uzupeinienia
niekompletnych danych osobowych, zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczeg6lno$ci w przypadku cofniecia przez
Panig/ Pana zgody na ich przetwarzania, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, zadania ograniczenia przetwarzania
swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, ze wzgledu na Pani/ Pana szczeg6lng
sytuacje, w przypadku kiedy przetwarzamy Pani/ Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu,
przenoszenia swoich danych osobowych,

7. ma Pani/ Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/ Pan, zZe przetwarzanie danych osobowych naruszylo przepisy RODO na adres:

00-193 WARSZAWA,; ul. Stawki 2

8. podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne z uwagi na konieczno$¢ realizacji zadan wynikajacych z ustawy o
samorzadzie pielegniarek i potoznych ( art.4 ust.2 pkt.15).


mailto:oipip@konin.home.pl

