Zalacznik do regulaminu przyznawania zapomog bezzwrotnych dla cztonkéw samorzadu

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp.

WNIOSEK

0 udzielenie zapomogi bezzwrotnej z funduszu

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Gorzowie Wlkp.

Nazwisko

Imie

PESEL

Nr telefonu *

Adres zamieszkania

Ulica

Miejscowosé

Kod pocztowy

|. Uzasadnienie wniosku

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i nie wplynie na przyznanie zapomogi

Czytelny podpis wnioskodawcy




L0

I1. Dane wnioskodawcy (nalezy wypeic¢, jezeli wnioskodawca jest cztonek rodziny (poda¢ stopien pokrewienstwa)
lub czlonek samorzadu wystepujacy w imieniu osoby, ktorej dotyczy wniosek (poda¢ numer Prawa Wykonywania

Zawodu)

I1I. Przyznana kwote prosze¢ przekaza¢ na konto (w przypadku gdy zapomoga ma zostaé przyznana

cztonkowi rodziny podaé stopien pokrewienstwa)
TMIQ, NAZWISKO ...ttt e

N T o] a1 = 0T o] 0TS = oSS

IV. Wypelnia Biuro OIPiP w Gorzowie WIkp.

Zaswiadcza sig, ze cztonek samorzadu uprawniony do korzystania z zapomogi bezzwrotnej optaca sktadke cztonkowska
co najmniej przez okres jednego roku poprzedzajacego ztozenie wniosku i nie zalega z platno$cig na dzien rozpatrzenia
wniosku 0 przyznanie zapomogi bezzwrotnej.

Podpis pracownika OIPiP

Zaswiadcza sie¢, ze dane we wniosku sa zgodne z danymi w Systemie Samorzadu Pielggniarek i Potoznych.

Podpis pracownika OIPiP

V. Decyzja ORPiP/ Prezydium ORPIiP
Zgodnie z regulaminem przyznawania zapomoég bezzwrotnych dla czlonkéw samorzadu Okregowej Izby

Pielegniarek i Poloznych w Gorzowie WIkp. z dnia 25.09.2023 r.

Prezydium ORPIP dnia........ccccoeeveeinnennen. ORPiP dnia.....ccccovveinninnnnnnnn.
przyznalo zapomoge w wysoKoSci ... [] przyznala zapomoge w wWysOKOSCi ..............cc...........
nie przyznalo zapomogi [ nie przyznala zapomogi

Zapomoge przyznano na podstawie nastepujacych dokumentow:



Podpisy Prezydium ORPIiP Podpisy ORPiP

Lo Lo, 8.
2. 2. 9,
3 3 10,
4. 4 11,
5. 5. 12
6. 6. 13
T Toi, 14,

15,

Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1. aktualne (z ostatnich 6 miesiecy) zaswiadczenie o stanie zdrowia lub karty informacyjne w przypadku choroby,
2. dokumenty potwierdzajace kleski zywiotowe lub inne zdarzenia losowe,
3. karte zgonu,
4. wazna legitymacja szkolna lub zaswiadczenie ze szkoty/uczelni w przypadku wnioskowania o zapomoge z tytutu
zgonu cztonka samorzadu, ktora udzielana jest dziecku,

5. inne dodatkowe dokumenty w przypadku odwotania.

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i nie wplynie na przyznanie zapomogi

INORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH

Dane Administratora Administratorem danych jest Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim z siedzibg przy ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2,
66 — 400 Gorzoéw Wikp.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony | Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac si¢ kierujac

Danych korespondencj¢ na adres administratora danych lub wysytajac email
na adres oipip_gorzow@wp.pl
Cel przetwarzania Dane przetwarzane beda:
. wcelu rozpatrzenia wniosku i udzielenie zapomogi bezzwrotnej
z funduszu
Il.  zagwarantowania przejrzystosci i rozliczalnosci przyznanych §rodkow.
Okres przetwarzania danych 10 lat
Podstawa prawna I.  art. 6 ust. 1lit. a RODO — zgoda osoby, ktorej dane dotycza
1. art. 6 ust. 1lit. f RODO — przetwarzanie jest niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesé6w realizowanych przez
administratora tj. (zagwarantowania przejrzystosci i rozliczalno$ci
przyznanych srodkow)
Informacje o dobrowolnoéci lub Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku
obowigzku podania danych
Prawa osob, ktorych dane dotycza e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli
sa btedne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia, w sytuacji,
gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej;

e prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych;

e prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa)

e prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem.




