Zalgcznik Nr 2 do Uchwaly Nr 269/V111/2023 ORPIP z dnia 14 grudnia 2023 r. w sprawie zasad udziatu cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w ksztalceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi ze srodkow wlasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa czionkow Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w okreslonych rodzajach ksztalcenia podyplomowego organizowanym przez inne
podmioty i dofinansowania udziatu czlonkow OIPIiP w Lodzi w roznych formach doskonalenia zawodowego. —
obowigzuje od dnia 1 stycznia 2024 r.

Whiosek wypelniony nieczytelnie, niepoprawnie, niedokladnie, bez kompletu zalacznikéw - nie bedzie rozpatrywany

Whiosek czlonka samorzadu
w sprawie dofinansowania
udzialu w konferencji, zjezdzie, sympozjum, seminarium i innych
formach doskonalenia zawodowego

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA:

Nazwa i adres zaktadu pracy

Nr PWZ:

Nr Rejestru:

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
91- 762 Lo6dz, ul. Emilii Plater 34

Prosze¢ o dofinansowanie udzialu w konferencji, zjezdzie, sympozjum, seminarium i inne, na temat:

(*) wlasciwe zakresli¢

czas trwania konferencji, zjazdu, sympozjum, seminarium i innej formy doskonalenia zawodowego od — do / dzien, miesigc, rok



WNOSZE O ZWROT KOSZTU UDZIALU:

1) uczestnictwa [ 2) dojazdu [ 3) zakwaterowania [
(WEASCIWE ZAZNACZYC ., X”)
Zalaczniki:

1. zaswiadczenie o uczestnictwie: (kopia zaswiadczenia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem)
2. rachunek, faktura (oryginat) a UCZESTNICIWO NI .....cviiviiiiiieieee e
3. rachunek, faktura (oryginat) za ZaKWatErOWANIE NI .........coviiviiiiiiie e

4. bilety PKS, PKP, BUS a w przypadku braku biletow prosze o wypetienie zamieszczonego ponizej
o$wiadczenia:

Oswiadczam, ze przejazd PKP II klasa, PKS (BUS) na trasie:

(0o [ SR 0 [o TS KOSZtUje ..covvevevererenrenne. 7t
(0o S [0 [ ISR kosztuje ......cccoevvevnnnen. zt
0o S 0 [o T KOSZtuje ..ccvvevvvererenrene. zt
O oo O e kosztuje ......cccoevreevennen. zt

5. Raport imienny potwierdzajacy oplacanie skladek przez okres wymagany Regulaminem
6. Prosze o przekazanie przyznanej kwoty na moje konto nr:

Data Czytelny podpis wnioskodawcy,

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam, Ze znana jest mi tres¢ Uchwaty Nr 269/VI111/2023 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 14 grudnia 2023 r., w sprawie zasad udzialu cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w fodzi
w ksztatceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi ze srodkow
wlasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w
okreslonych rodzajach ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne podmioty i dofinansowania udziatu
cztonkow OIPiP w Lodzi w roznych formach doskonalenia zawodowego i zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania,

2. Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi. Dane beda przetwarzane na potrzeby rozpoznania
i realizacji wniosku zgodnie z Uchwata Nr 269/V/111/2023 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
z dnia 14 grudnia 2023 r., w sprawie zasad udziatu cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
w ksztatceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi ze
srodkow wlasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi w okreslonych rodzajach ksztafcenia podyplomowego organizowanym przez inne podmioty.

3. wyrazam zgodg¢ na przedstawianie informacji zwigzanych z rozpoznaniem przedmiotowego wniosku na w/w
adres mailowy.

4. w zataczeniu przedstawiam sprawozdanie udziatu konferencji, zjazdu, sympozjum, seminarium i wyrazam
zgode na publikacje w Biuletynie OIPiP w Lodzi w nieograniczonym czasie.*

**Wskazuje, ze zgode na przekazanie do OIPiP w Lodzi i publikacje w Biuletynie OIPiP w todzi
W nieograniczonym czasie wyrazajg rowniez wszyscy pozostali wspotautorzy tekstu, ktorzy wyrazaja zgode
na przetwarzanie danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w celu
publikacji sprawozdania.

Podpisy wspotautorow



* - dotyczy cztonkéw ORPiP w Lodzi, Okregowej Komisji Rewizyjnej w Lodzi, Okregowego Sadu
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi, jak réwniez Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi i jego Zastgpcow oraz cztonkow Komisji Problemowych dziatajacych przy
ORPiP w Lodzi ubiegajacych si¢ o dofinansowanie zgodnie z § 7 ust 3.

** - dotyczy tekstu pisanego przez wiecej niz jedna osobe.
Zakres przetwarzania obejmuje wszystkie dane wymienione obj¢te wnioskiem o dofinansowanie.

Data Czytelny podpis
WYPELNIA OIPIP W L.ODZI
1) Wyzej wymieniony/a osoba jest cztonkiem OIPiP w Lodzi oddnia ....................ooiiinn,
""""""""""" daa " pieczqtka i podpis upowaznionego pracownika

2) Wyzej wymieniony/a osoba jest cztonkiem organu /komisji OIPiP w Lodzi:

data pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika

3) Wyzej wymieniona osoba nie otrzymata dofinansowania jeden raz w roku kalendarzowym przez OIPiP
w Lodzi:
TAK NIE (%) (% wiasciwe zakreslic

data pieczqtka i podpis upowaznionego pracownika

4) Wyzej wymieniony zaklad pracy odprowadza sktadki
cztonkowskie przez okres wymagany Regulaminem  TAK (¥ NIE (*) (% wiasciwe zakreslic

Whioskodawca odprowadza sktadki cztonkowskie

przez okres wymagany Regulaminem TAK *) NIE (%)
data pleczqtka i podpis upowaznionego pracownika
5) Napisanie sprawozdania— POIWIEITUZENIE  .....ociiiiiiiie e
data pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika
6) Kwota dofinansowania udzialu Wynosi: ......................c

data pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika



