WNIOSEK
o uzyskanie refundacji za koszty czesnego
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podpis wnioskodawcy
Do wniosku zostajg dotaczone:
1) oryginat dowodu wpfaty czesnego
2) poswiadczenie optacania sktadek cztonkowskich
3) zaswiadczenie z uczelni o ukonczonym roku akademickim

Zaswiadczenie o oplacaniu skiadek cztonkowskich

optaca regularnie skfadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w

LeSZNi€ Od dNi@.....ccooeeeeeeeeeeee e

piecze¢ zakfadu pracy podpis i pieczatka upowaznionego pracownika

Oswiadczenie

Zostatem(am) pouczony(a) o tresci art. 271 k.k. o odpowiedzialnosci karnej za
poswiadczenie nieprawdy i oSwiadczam, ze nie otrzymuje z zakfadu pracy
refundacji za koszty czesnego.

Podpis wnioskodawcy
Whiosek ztozono dNid......ccceevevnininieinrnnnns




KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA
Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego
dalej RODO, informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w
Lesznie ul. Saperska 6.

2. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o uzyskanie refundacji za koszty
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rozpatrzenia wniosku o uzyskanie refundacji.

4. Dostep do Panstwa danych beda mie¢ cztonkowie Komisji ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
dziatajgcej przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lesznie oraz w przypadku ztozenia odwotania
cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lesznie oraz pracownicy obstugujacy ksiegowosé
firmy w celu wykonania obowigzkdw rachunkowo-podatkowych.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat od konca roku, w ktorym zostata
przyznana refundacja za koszty ksztatcenia.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzanych danych osobowych,

2) wniesienia, zgodnie z art.21 ust.4 RODO, sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczacych Pani/Pana danych
osobowych. Sprzeciw nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub elektronicznej. Dane kontaktowe wskazane sg w
pkt 1. zgodnie z art.21 RODO sktadajac sprzeciw nalezy wskazac jego przyczyny zwigzane z Pani/Pana
szczegodIng sytuacja,

3) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych osobowych dotyczacej przetwarzania przez
Administratora Panstwa danych osobowych,

4) przenoszenia danych.

7. Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie ha podstawie udzielonej przez Panig/Pana
zgody przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Oswiadczenie o
cofnieciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej lub
elektronicznej. Dane kontaktowe wskazane sg w pkt 1.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNEJ Z RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych
Okregowg Izbe Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Lesznie ul. Saperska 6
w celu uzyskania refundacji za koszty podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis

Decyzja Komisji Ksztafcenia i Doskonalenia Zawodowego:
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