Zatacznik do regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

WNIOSEK O SKIEROWANIE I REFUNDACJE
KOSZTOW UDZIALU W KONFERENCJI, SZKOLENIU, SYMPOZJUM, ZJEZDZIE ITP.

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. Ubiegam sie¢ o skierowanie i refundacje¢ udzialu w:

Konferencji o Szkoleniu o Sympozjum o Zjezdzie O Inne o
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B. KOSZTORYS
koszty ogotem (kwota szacunkowa) wynoszg ............... i obejmuja:
[ diety
[0 koszty noclegu — ryczatt optata konferencyjna pokrywa:
[1  koszty noclegu — wg rachunku [1  koszty noclegu
[1  koszty podrozy [l pelne koszty wyzywienia
[l optata konferencyjna ........... zt [1  czgsciowo koszty wyzywienia:
0 inne (np. uroczysta kolacja, warsztaty itp., $niadanie x
obiad X
................................................... kolacja  x

C. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

1.

3.

Nie korzystatam/em ze §rodkéw publicznych lub innych zrédet dofinansowania.

Zobowiazuje¢ si¢ do usprawiedliwienia swojej nieobecnosci na ww. wydarzeniu w terminie 14 dni od daty wydarzenia.
Przyjmuje do wiadomosci, iz za usprawiedliwiong nieobecnos$¢ uznaje si¢ wylacznie pobyt w szpitalu, potwierdzony kopig
wypisu ze szpitala, zwolnienie lekarskie z powodu choroby, kopi¢ aktu zgonu czlonka najblizszej rodziny.

W przypadku sfinansowania przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych kosztéw mojego udziatu w wyzej wskazanym
wydarzeniu i mojej nieusprawiedliwionej nieobecnosci, zobowigzuje si¢ do zwrotu catosci kosztow sfinansowanych przez
Okregowa Izb¢ Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim w terminie 14 dni od daty ww. wydarzenia i w tym
zakresie uznaje swoj dhug przyszty.

Zobowiazuje si¢ do przedlozenia w terminie 14 dni od ww. wydarzenia pisemnego sprawozdania oraz wyrazam zgode
na jego publikacj¢ w Biuletynie Informacyjnym OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim.

Gorzéw Wielkopolski, dnia .......cceeveevveesivennnnen. Czytelny podpis WnioSKOAaWCy......cuevverreeerieiieeiieiiiesiieeeieeeraenns




D. ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokument (np. wydruk ze strony) zawierajacy wszystkie informacje dotyczace wnioskowanego
wydarzenia: nazwa, temat, koszt, miejsce, termin, program, nazwa organizatora.

Prosze zaznaczy¢ jedna z opcji:
[J  do wniosku zatgczam dane do przelewu optaty konferencyjnej
[] optata konferencyjna we wlasnym zakresie (zataczam dokument potwierdzajacy wpflate)

E. POTWIERDZENIA (WYPELNIA OIPiP)

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

Podpis ksiegowej OIPiP

Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca uregulowal obowiazkowa miesieczng skladk¢ na rzecz Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych za okres 1 roku poprzedzajacego datg¢ 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 czionkowskich oraz Systemu Samorzadu Pielegniarek i Poloznych
prowadzonego przez OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim.

F. DECYZJA PREZYDIUM / ORPiP

Decyzja Prezydium/ORPiP: Zgodnie z regulaminem refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego cztonkoéw
Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 11 grudnia 2025 r. przyznano refundacje
W WYSOKOSC cuvvvvinniiniininnninnnnne

uzasadnienie odmownej decyzji:
niezgodne z regulaminem refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
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INORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH

Dane Administratora

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

Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych

Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowaé si¢ kierujac
korespondencj¢ na adres administratora danych lub wysylajac email
na adres oipip gorzow@wp.pl

Cel przetwarzania

Dane przetwarzane beda:
I w celu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego cztonkow 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 niezbgdne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych
przez administratora tj. (zagwarantowania przejrzystosci
i rozliczalnosci przyznanych $rodkow)

Informacje o dobrowolnosci lub
obowiazku podania danych

Podanie danych osobowych jest warunkiem przyznania refundacji

Prawa osob, ktorych dane dotycza

e prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli
sg bledne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia,
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa
lub w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j;

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 wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Sekretarz ORPiP
Elzbieta Majdanska

Skarbnik ORPiP
Anna Herodowicz

Przewodniczaca ORPiP
Marta Powchowicz




