Zatgcznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego cztonkow OIPiP w Rzeszowie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW KSZTALCENIA 1
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO CZELONKOW OIPiP W RZESZOWIE

W przypadku zloZzenia wniosku niespelniajagcego wymagan, niedokladnie czy nieczytelnie wypelnionego,
wnioskodawca bedzie jednorazowo wzywany do uzupelnienia lub poprawienia wniosku w terminie 14 dni od daty
zawiadomienia, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

Cel zlozenia: I:l ztozenie wniosku I:l korekta/ uzupetnienie wniosku

Dane personalne:
1. Nazwisko

N I I NN I S N N N O N A
2. Imiona
N I N I S N I N N

3. Data urodzenia: (RRRR-MM-DD)

I O e N O R O pEseL| | | | | | | | | | |

Adres zamieszKkania:
1. Wojewodztwo:

2. Kod pocztowy: 3. Miejscowos¢:

| R I N N I S I N N S N O
4. Ulica: 5. Nr domu: 6. Nr mieszkania:

| N I S I S A A O EO v N N
7. Telefon 8. Adres email

Miejsce pracy:
1. Nazwa zaktadu pracy:

2. Adres:

3. Telefon: 4. Oddziat:
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koszt dydaktyczny (czesne) wymienionego SzKolenia WYNOSI ........ccevvveruerierienienienienieeienieeeesteeeesseeneesseennes PLN

Przyznane dofinansowanie:

1. prosze o przekazanie na konto osobiste o numerze:

/czytelny podpis wnioskodawcy/



Potwierdzenie odprowadzania skladki czlonkowskiej na rzecz samorzadu:
(sekcja ptac/ksiggowos¢ w zaktadzie pracy, dowody wptaty, ksiggowos¢ OIPIP w Rzeszowie)

o Vo 1 SRS regularnie

optaca sktadke na rzecz samorzadu 0d (data) ........oocooiiiiiiiii e e e

/pieczatka i podpis osoby upowaznionej/

Oswiadczam, ze znam regulamin udzielania pomocy czlonkom OIPiP w Rzeszowie. Zobowigzuje si¢ do
przestrzegania go, oraz ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie informacji niezgodne;j
z prawda, wynikajacej z art. 246 Kodeksu Karnego.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

ZALACZNIKI

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. Czytelne ksero dowodu wptlaty czesnego dokonanej na rzecz organizatora ksztalcenia lub kopia
faktury wystawionej przez organizatora ksztatcenia.

2. Zaswiadczenie o: ukonczeniu studidw z okreSleniem iloSci lat, lub semestrow studiow;
ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego; zakonczeniu kursu specjalistycznego lub doksztalcajacego;
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego; dopuszczeniu do obrony pracy doktorskiej; potwierdzenie
udziatu
w konferencji, zjezdzie, sympozjum, kongresie naukowym, czy szkoleniu, przy czym przez
potwierdzenie udzialu, rozumie si¢ dostarczenie kopii certyfikatu Iub zaswiadczenia
potwierdzajacego osobisty udziat w w/w szkoleniach.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dzialajac na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODQO”) informujemy, ze przetwarzamy Pani/ Pana dane osobowe.
Niniejsze zasady stosuje si¢ poczawszy od dnia 25 maja 2018 r.

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie.
Z Administratorem Danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé:

« listownie, na adres: ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow

* za posrednictwem poczty e — mail: biuro@oipip.rzeszow.pl

2. Inspektor danych osobowych

Administrator danych osobowych powotal Inspektora ochrony danych w osobie Pani Anny Gaska, z ktdora mozna si¢
kontaktowacé:

« telefonicznie: (+48) 17 77 88 485

« listownie, na adres: ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow

« za posrednictwem poczty e — mail: inspektorochronydanych@oipip.rzeszow.pl



3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych

Pani/ Pana dane osobowe bgda przetwarzane na podstawie udzielonej zgody oraz obowiazujacych przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu:

* rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania lub refundacji, na podstawie udzielonej przez Pania/ Pana zgody (art. 6
ust. 1

lit. a RODO),

* po pozytywnym rozpatrzeniu Pani/ Pana wniosku oraz przyznaniu dofinansowania lub refundacji Pani/ Pana dane osobowe
beda przechowywane w zwigzku z realizacja obowiazkow prawnych spoczywajacych na Okregowej Izbie Pielegniarek

i Poloznych w Rzeszowie wynikajacych z wtasciwych przepisoéw Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r., o rachunkowosci (art.
6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

4. Odbiorcy danych

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych moga by¢:

» upowaznieni cztonkowie Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Rzeszowie w zakresie rozpatrzenia ztozonego przez
Panig/ Pana wniosku o dofinansowanie lub refundacj¢ oraz kontroli wydatkowania srodkéw samorzadu zawodowego,

» upowaznieni pracownicy Administratora danych osobowych, w celu weryfikacji wniosku, wyplaty §rodkow przyznanego
dofinansowania lub refundacji badz przygotowania i nadania korespondencji zwiazanej z realizacja badz odmowa przyznania
srodkoéw objetych Pani/ Pana wnioskiem.

5. Okres przechowywania danych osobowych

Pozyskane dane osobowe beda przechowywane przez okres 6 miesigcy, a w przypadku przyznania dofinansowania lub
refundacji w ramach ztozonego wniosku przez okres niezb¢dny do udokumentowania prawidlowego wydatkowania §rodkow
samorzadu zawodowego oraz wykazania przed wlasciwymi organami wysokosci udzielonego dofinansowania lub refundacji
oraz w celu prowadzenia sprawozdawczosci finansowej zgodnie z art. 74 Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r., o
rachunkowosci, tj. przez okres 5 lat.

6. Zakres przystugujacych praw

Przystuguje Pani/ Panu, prawo do:

* dostepu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

* sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne,

« usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”),

* ograniczenia przetwarzania danych,

* wniesienia sprzeciwu,

* przenoszenia danych.

Administrator danych osobowych informuje réwniez, ze przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego w przypadku gdy Pani/ Pana zdaniem dane osobowe sg przetwarzane w sposob niezgodny z obowigzujacym
prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes Urzad Ochrony Danych Osobowych.

7. Prawo do cofniecia zgody

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO

w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej
przed jej cofnigciem. O$wiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie
pisemnej na adres:

ul. Rymanowska 3, 35-083 Rzeszow, elektronicznej na adres poczty e — mail: biuro@oipip.rzeszow.pl lub osobiscie w
siedzibie Administratora danych osobowych.

8. Informacja o wymogu/ dobrowolnosci podania danych osobowych

Podanie przez Panig/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do uzyskania pomocy o jaka Pani/ Pan
wnioskuje do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie, w szczegdlnosci w celu dofinansowania lub refundacji
wydatkow okreslonych w ztozonym wniosku.

Odmowa podania przez Pania/Pana danych osobowych wskazanych we wniosku uniemozliwi Administratorowi

danych osobowych — Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie ich przetwarzania i wiaze sie z brakiem

mozliwos$ci rozpatrzenia wniosku, a tym samym brakiem mozliwoS$ci przyznania pomocy w jakiejkolwiek formie.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu

Pani/ Pana dane osobowe nie sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym profilowane.



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

1. D’raiam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okrggowa Izbg Pielegniarek

i Potoznych w Rzeszowie w postaci: danych zamieszczonych we wniosku o przyznanie dofinansowania
do kosztow ksztalcenia dla cztonkow OIPIP w Rzeszowie w celu rozpatrzenia wniosku.

2. [lie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregows Izbe Piclggniarek
i Potoznych w Rzeszowie w postaci: danych zamieszczonych we wniosku o przyznanie dofinansowania
do kosztow ksztalcenia dla cztonkow OIPIP w Rzeszowie w celu rozpatrzenia wniosku.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i podstawie
przetwarzania oraz prawach, ktore mi przystuguja.

/data, czytelny podpis wnioskodawcy/

Wypehia OIPiP:

Wyzej wymieniony/a nie korzystal/a z dofinansowania w roku ...

Korzystal/a z dofinanSOWanIa W ...........uiiiiintit ittt et et e et e e et et e eeeeeeeeneenans

Decyzja:

Uchwata Nr ................... zdnia ..., ORPiP / Prezydium ORPiP akceptuje / odrzuca

Uzasadnienie:

/podpis i pieczatka sekretarza OIPiP/



