Zatacznik do regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

WNIOSEK O REFUNDACJE

KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Z FUNDUSZU OIPIP W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

A.WYPELNIA WNIOSKODAWCA (drukowanymi literami)

1. Nazwisko 2. Imie¢ 3. PESEL

Ulica Nr domu Nr lokalu

4. Dane adresowe

wnioskodawcy Miejscowosé Kod pocztowy Telefon kontaktowy *

5. Rodzaj ksztalcenia i doskonalenia zawodowego: (poda¢ pelng nazwe szkolenia/kursu)

o specjalizacja W dZIedZINIe.......cvvuiinniiniiniiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiieiiettierteeteatsesssstsassessesssnssesssnssnssnsssne
e egzamin PaNStWOWY W dZIiedZinie......oevuviuiniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e et ee e eraeeas
o  kurs kwalifikacyjny W dziedZini€........ccvvuiiiniiniiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiietierieetiesesnisersesssassssssssnssnssssnnse
o Kkurs specjaliStyCzZny W ZaKresie....ooevveiiuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiitiietietintcitttatintenstsatineenns
L L 0] 1A 2 E (o T R
e inne (np. studia, Konferencje ifP.).cccceeeieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitii ettt ettt eenaetaenaae

FORMA PRZEKAZU PRZYZNANEJ REFUNDACJI

(,X”- zaznaczy¢ wtlasciwe)

D Przyznana kwote prosze¢ przekaza¢ na moje konto osobiste:

INT KONEA OSODISTEZO: ..ttt ettt ettt ettt ettt et ettt et eseen et et e et enseeaeemseeseen s e eteemsenseeeeemseemtentesreenseneeeneenees

D Odbiore osobiscie w siedzibie OIPiP.

Gorzoéw Wielkopolski, data ..........ccceeveerenenee. Czytelny podpis wnioskodawcey ........cccecveieriiiinienenieiee

B. WYPELNIA PRACODAWCA LUB INNY PODMIOT UDZIELAJACY DOFINANSOWANIA

(,X”- zaznaczyé wlasciwe, *) niepotrzebne skre$li¢)

Zaswiadezam, 12 Pani/Pan™) ...

D otrzymal/a dofinansowanie do wnioskowanej formy ksztalcenia, w wysokoS§ci .............cooooiiiiiiiiiiiii.

(poda¢ procentowo wysoko$¢ dofinansowania kosztow szkolenia),

D nie otrzymal/a dofinansowania do wnioskowanej formy ksztatcenia.

Gorzéw Wielkopolski, dnia ..........ccoceeveeiennns Czytelny podpis i piecze¢ pracodawcy  .....ccccecveveeerereennnns
lub innego podmiotu udzielajacego dofinansowania.

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i nie wplynie na przyznanie refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

C. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

(,X”- zaznaczy¢ wtasciwe)

D Korzystatam z dofinansowania ze $rodkéw publicznych lub innych zrodet (przedtozy¢ zaswiadczenie o catkowitym
koszcie szkolenia oraz kwocie otrzymanego dofinansowania).

D Nie korzystatam ze §rodkéw publicznych lub innych Zrédel dofinansowania.

Gorzow Wielkopolski, data ..........cccceeuveenenne... Czytelny podpis wnioskodawcey .....ccccecvevveerreesvenrearenne.




D. ZALACZNIKI DO WNIOSKU (,,X”- zaznaczy¢ wlasciwe)

D Szkolenia specjalizacyjne, egzamin panstwowy:
- Dokument ksiggowy wystawiony na uczestnika lub zaswiadczenie od organizatora ksztalcenia potwierdzajacy
wysoko$¢ kosztow szkolenia specjalizacyjnego poniesionego przez uczestnika (z wylaczeniem oplaty rekrutacyjnej),
- W przypadku korzystania z dofinansowania ze S$rodkoéw publicznych lub innych Zrédet nalezy przedlozy¢
zaswiadczenie o calkowitym koszcie szkolenia oraz kwocie otrzymanego dofinansowania,
- Imienny dowdd wptlaty za egzamin panstwowy,
- Kserokopia dyplomu uzyskania tytulu specjalisty,
- Arkusz zgloszeniowy/aktualizacyjny danych osobowych w okrggowym rejestrze,
- Oryginal Prawa Wykonywania Zawodu
(tylko w przypadku prawa wykonywania zawodu wydanego przed 11 lipca 2022 r.).

D Kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne i doksztalcajace:
- Dokument ksiggowy wystawiony na uczestnika potwierdzajacy wysoko§¢ kosztow kursu poniesionego przez
uczestnika,
- Kserokopia zaswiadczenia ukonczenia kursu,
- Arkusz zgloszeniowy/aktualizacyjny danych osobowych w okregowym rejestrze.

D Studia kierunkowe licencjackie, magisterskie:
- Dokument ksiggowy wystawiony na uczestnika lub zaswiadczenie z uczelni potwierdzajacy wysokos¢ kosztow
studiéw poniesionych przez uczestnika,
- Kserokopia dyplomu uzyskania tytutu licencjata lub magistra wraz z suplementem do dyplomu,
- Arkusz zgloszeniowy/aktualizacyjny danych osobowych w okreggowym rejestrze.

D Konferencje, seminaria, sympozja krajowe i inne organizowane przez placowki naukowo - badawcze, Naczelng
Radg, Okregowe Rady, Towarzystwa Naukowe, Stowarzyszenia lub inne podmioty dzialajace na rzecz pielggniarstwa
lub potoznictwa:

- Dokument ksieggowy wystawiony na uczestnika potwierdzajacy wysokos$¢ kosztéw poniesionych przez uczestnika
(koszty dydaktyczne),
- Kserokopia dokumentu potwierdzajacego uczestnictwo (dyplom, za§wiadczenie, certyfikat).

E. POTWIERDZENIA (WYPELNIA OIPiP)

Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca korzystal/nie korzystat* z refundacji w biezacym roku.

Podpis ksiegowej OIPiP

Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca uregulowal obowiazkowsa miesieczng skladke na rzecz Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych za okres 1 roku poprzedzajacego date ztozenia wniosku.

Podpis pracownika OIPiP

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

Podpis pracownika OIPiP
Zaswiadczenie wystawione na podstawie rejestru sktadek cztonkowskich oraz Systemu Samorzadu Pielggniarek i Potoznych
prowadzonego przez OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim.

F. DECYZJA PREZYDIUM / ORPiP

Decyzja Prezydium/ORPiP: Zgodnie z regulaminem refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 11 grudnia 2025 r.

przyznano refundacje w wysokos$C..............ooeviinn.n

uzasadnienie odmownej decyzji:
niezgodne z regulaminem refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego




Podpisy: Prezydium ORPiP

Podpisy: ORPiP
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INORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH

Dane Administratora

Administratorem danych jest Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim z siedziba
przy ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66 — 400 Gorzow Wielkopolski

Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych

Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac si¢ kierujac
korespondencje na adres administratora danych lub wysytajac email
na adres oipip gorzow@wp.pl

Cel przetwarzania

Dane przetwarzane begda:
1. w celu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego czlonkéw izby
II. zagwarantowania przejrzystosci i rozliczalno$ci przyznanych
srodkow.

Okres przetwarzania danych

5 lat

Podstawa prawna

I.  art. 6 ust. 1lit. a RODO — zgoda osoby, ktorej dane dotycza
II.  art. 6 ust. 1lit. f RODO — przetwarzanie jest niezbe¢dne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych
przez administratora tj. (zagwarantowania przejrzystosci i
rozliczalno$ci przyznanych srodkéw)

Informacje o dobrowolnosci lub
obowiazku podania danych

Podanie danych osobowych jest warunkiem przyznania refundacji

Prawa osob, ktorych dane dotycza

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli
s bledne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usuniecia,
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

e prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych;

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

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




