WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO

PESEL Numer Prawa Wykonywania Zawodu
Nazwisko i imie WNIOSKOU@WCY..........ccco oot sttt st e s s e et see e s s s srs st st sesaesaesersetestennanas
Telefon KontaKtoOWY.......coeceeeineirece e e

Adres zamieszkania z KOdEM POCZEOWYM .....iviiiiiiririciie ettt s e b bbb e s b e e bes e ses s eae ees

Kwote dofinansowania prosze przekazaé na konto bankowe Nr konta

Rodzaj ksztatcenia:

O SPECJAliZACia W AZIEAZINIE.....ccueeeieeieree ettt et sttt e ete st e s et bt e testesea e s et aessas et sbessssestesars et sbessnnsssessrsans
e otrzymatam/nie otrzymatam dofinansowanie z OIPiP w Biatymstoku za ukoriczone specjalizacje /dziedzina,
(0] QU] 0] aTorZ=T o - OO
e posiadam /nie posiadam specjalizacje ukorficzone bezptatnie w OIPiP w Biatymstoku /dziedzina ,rok ukonczenia:
Kurs Kwalifikacyjny W dZIEAZINIE ....cceeveueeietie ettt sttt sttt s e ettt teste e e st ess s et stennssessessrseseeren
Kurs specjalistyCzny W dZIEAZINIE ...ccooueueviriiieeeireee ettt s e st s et eb e ebe st et ese s et ese st sbesenne
KUFS AOKSZEATCAJGCY 1vvivrerieriitieeietiete et ettt st st st s te st stestesbestesteebeste s ersaesaebessaesaesaesaesbesbessesbassansansessensesesnsenes

O o o o

Konferencja naukowa

(data ukonczenia wskazanej formy ksztatcenia u Organizatora Ksztatcenia) ......cccccveveieevevreecenecce s
Zgodnie z regulaminem dofinansowania do wniosku dotgczam:

WYPELNIA PRACODAWCA

Potwierdzenie optacania sktadek na OIPiP w Biatymstoku

®  dta ZALIUANIENIA ceeieiiet ittt et sttt et et st s bttt st e bttt sa s et

e sktadki na OIPiP w Biatymstoku optacane s3 0d dnia ......cceceeveeeeieieveiniciccc e
Piecze¢ i podpis pracownika dziatu kadr pracodawcy lub pieczec i podpis ksiegowosci OIPiP w Biatymstoku (w przypadku
indywidualnego optacania sktadek).
Niniejszym oswiadczam, iz znam regulamin dofinansowania kosztéow ksztatcenia podyplomowego obowijzujacy od
01.01.2026 r. Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych zawartych
we whniosku.
Zobowiazuje sie do prawidtowego wpisania numeru konta bankowego wnioskodawcy.

Wyrazam zgode na uzywanie moich danych osobowych do zadan zwigzanych z ksztatceniem podyplomowym w zakresie
wynikajacym z Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).Zgode moze
Pani/Pan cofngé w dowolnym momencie.

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

data Czytelny podpis wnioskodawcy



*Wyrazam/nie wyrazam zgode/yna przesytanieinformacji handlowych za pomocg $srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U z 2020 r. poz. 344) na podany adres e-mail w celu otrzymywania
NEWSLETTERA Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoinych oraz innych informacji i materiatow
przesytanych przez Okregowaq lzbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcéw. Zgoda jest dobrowolna i
moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajac w odpowiedni link na koricu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przesytanie informacji handlowych za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U z 2020 r. poz. 344) na podany adres e-mail w celu otrzymywania
informatora O NAS DLA NAS Okregowej lIzby Pielegniarek | Potoznychw Biatymstokuoraz innych informacji i materiatéw przesytanych przez
Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej
chwili wycofana, klikajagc w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail.Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacja

MiejscowosSE, data ....ccccveeeeernreeeriiee e, Adres e-mail do KOresSpoNAENCji ..ccccceveeiierieiiee ettt et et s
(6747 7= [}V o o [ - TP PP P PO U PO PPTOPPPTRPROTN

*Niepotrzebne skresli¢

Komisja do spraw Dofinansowania Ksztatcenia Podyplomowego rozpatrzyta wniosek na posiedzeniu w dniu .........cccceeeveeereneneen.

i stwierdza, ze:

WNIOSEK

O Spetnia wymagania formalne

O Nie spetnia wymagan formalnyCh ...t st eve st

Komisja do spraw Dofinansowania Ksztatcenia Podyplomowego wnioskuje o:

O Przyznanie dofinansowania kosztéw ksztatcenia W WySOKOSC ....o.cveveevreceinerinnieenecirciinereeane

STOWNIE ettt ettt et sbe et eb e e b saeseb b esabesbe sabaesbeesee sasansaesbe b sebbenaen sbesebaebaeenne saesenban

0 Nieprzyznanie dofinansowania z powodu braku spetnienia wymagan formalnych.

L s e e e
2. et B ettt sttt st s erane een
B —————————————
A, e e
Na podstawie Uchwaty Prezydium z upowaznienia z dnia ......ccccccceeeecvviieeeeeeecccnnnnenn. zatwierdza sie do wyptaty dofinansowanie

w/w kosztéw ksztatcenia podyplomowego.

Podpis Skarbnika PodpisPrzewodniczacej/Wiceprzewodniczacej



