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‘3 %\ Zalacznik Nr 1
‘gf %. do Regulaminu refundacji kosztéw ksztalcenia
“ : i doskonalenia zawodowego z dnia 13.01.2021r
N ///

Whniosek o refundacje
kosztow szkolenia i doskonalenia zawodowego

(Prosze wypelni¢ czytelnie, drukowanymi literami)

A-Wypelnia wnioskodawca

Nazwisko 1 imi¢

Zatrudniony od dnia.............cooeiiiiiiii Forma zatrudnienia: L1 umowa o prace
] umowa cywilno-prawna

(X-ZaznaCZyc' wiadciwe)

Przynaleznoéé dO OIPiP W ByngSZCZy Od: 00 0000000000000 00000000000000000000000000000000000
(dzien-miesigc-rok)

Nr prawa wykonywania zawodu ,,P”-pielegniarka ,,A”-potozna (zaznaczy¢ wlasciwy)

PlA
Miejsce pobytu:
WojeWOdZtWO. ... Powiat..........cooiiiiiii Gmina........cooovvviviinninnnnn..
Poczta............cooovviinnin Nr kodu................ IMIEISCOWOSC . .. ettt et et
UBICA. . . oot Nr domu............... Nr mieszkania......................

TeIETON KONTAKIOWY ... .ottt bbb bt bbbt bbb bbbt bt e se e b et et e be bt b e ne e

Nr konta bankowego (na ktéry ma by¢ dokonany zwrot kosztow):

Rodzaj ksztalcenia szkolenie specjalizacyjne[] kurs kwalifikacyjny [
(X-zaznaczyé wiasciwe) kurs SpeCja“Styczny D kurs doksztalcajqcy
studia inne /konferencje, zjazdy |
Data ukonczenia szkolenia .................coeviiiiiiinn.. Data ostatniej refundacji................cooeviiiin v,

/podpis wnioskodawcy/
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B-Wypeknia pracodawca wnioskodawcy

1. Zaswiadcza sie, ze Pan(l)................oooiiiiiiiii oddnia..........ooooiiiiiiiiiii

optaca obowigzkowa sktadke na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych OIPIP w Bydgoszczy
w wysokosci 1% od ptacy zasadniczej brutto.

(dotyczy 0s0b zatrudnionych na umowe o prace)

/Miejscowos¢ i data/ /podpis i pieczqtka pracodawcyl
2. Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca otrzymal / nie otrzymal™ z zakladu pracy dofinansowanie dotyczace w/w
ksztatcenia.

W przypadku otrzymania dofinansowania z zaktadu pracy prosz¢ poda¢ w jakiej kwocie:..............cocoeveninnnnn.
/Miejscowos¢ i data/ /podpis i pieczqtka pracodawcy/

C-Decyzja Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
w Bydgoszczy

Przyznano/nie przyznano *dofinansowanie w kwocie.............................. STOWNIE. ... v,

pieczec i podpis skarbnika

Zataczniki do wniosku :

1.Oryginat Faktury VAT/lub faktury wystawionej przez organizatora ksztatcenia lub rachunku wystawionego przez
organizatora ksztalcenia.

2. Dokument potwierdzajacy ukonczenie ksztatcenia /doskonalenia zawodowego.

* - niepotrzebne skresli¢
Strona2z3



Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje sig¢, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy, ul. T. Kosciuszki 27/30-32, 85-079 Bydgoszcz

tel. 52 372 68 78, e-mail izba@oipip.bydgoszcz.pl

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Okrggowej Izbie Pielegniarek i1 Potoznych
w Bydgoszczy jest mozliwy pod nr telefonu 52 372 68 78 lub za posrednictwem poczty elektroniczne;j
pod adresem: iod@oipip.bydgoszcz.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wyptacenia refundacji kosztéow Kksztalcenia
podyplomowego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych, na mocy
Ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2018r. poz. 916 t.j.)

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa.

Administrator danych nie bedzie przekazywatl Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe, podane na potrzeby wyptacenia refundacji kosztow ksztatcenia podyplomowego,
beda przetwarzane do momentu wyptacenia refundacji, a nastgpnie przechowywane przez okres zgodny
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem 0 ochronie danych .

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
1Z przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia
0 ochronie danych.

Podanie  danych osobowych w  zakresie niezbednym do realizacji celow  okreslonych
w pkt. 3 jest obowigzkowe, w pozostatym zakresie dobrowolne.

W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych nie dochodzi do wylacznie zautomatyzowanego podejmowania
decyzji ani do profilowania, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 i 4 Rozporzadzenia.
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