Zalgcznik nr 1 do Regulaminu finansowania voucherow szkoleniowych absolwentom studiow bedgcych
cztonkami OIPiP w Opolu

DATA WPLYWU NUMER WNIOSKU MIEJSCOWOSC I DATA

WNIOSEK O PRZYZNANIEI REALIZACJE VOUCHERA SZKOLENIOWEGO

Cz¢$¢ A— WYPELNIA WNIOSKODAWCA - Dane osoby, ktorej przysluguje Swiadczenie

1. IMIE I NAZWISKO

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

2. ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy, miejscowos¢, ulica)

3. ADRES DO KORESPONDENCIJI (kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu) *

* wypehié w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny, niz adres do korespondencji

4. DATAIMIEJSCE ZATRUDNIENIA (nazwa pracodawcy i adres)

5. STANOWISKO

6. TELEFON KONTAKTOWY * EMAIL *

* podanie nr. telefonu oraz adresu e-mail jest rtOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na ich wykorzystanie w celu kontaktu z wnioskodawca

Cz¢$¢ B- DOKUMENTY SKEADANE WRAZ Z WNIOSKIEM

7 Kserokopia dyplomu ukonczenia studiow,
7 Oswiadczenie pracodawcy potwierdzajace okres zatrudnienia -zat. Nr 3,

7 Inne (jakie)

Cze$¢ C - OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za ztozenie informacji niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze nie bylem/am ukarany/a przez Okrggowy (Naczelny) Sad Pielggniarek i Potoznych lub sad powszechny
za popetnienie przestgpstwa zwigzanego z wykonywaniem zawodu.

3. Oswiadczam, Ze regularnie i nieprzerwanie oplacam skladki czlonkowskie i nie posiadam zadluzenia wobec OIPIP
w Opolu.

4. Oswiadczam, Ze moje obecne miejsce zatrudnienia jest moim pierwszym miejscem pracy bezposrednio po ukonczeniu
przeze mnie studiéw — zal. Nr 2.

(data) (podpis wnioskodawcy)
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| Cze$¢ D. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

1. Zostatam/em poinformowanaly, ze: Administratorem Danych bedzie Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu, (45-123) ul. Budowlanych 44A, 7e
przekazanie wyzej wskazanych danych jest dobrowolne oraz o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawie prawnej ich przetwarzania, prawnie
uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora, okresie, przez ktory dane osobowe beda przechowywane oraz kryteriach ustalania tego okresu,
prawie do zadania od administratora dostgpu do danych, ktore mnie dotycza, prawie ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawie
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawie do przeniesienia danych, prawie do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, prawie wniesienia
skargi do organu nadzorczego;

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do stosowania wzgledem mnie Regulaminu finansowania voucheréw
szkoleniowych absolwentom studiow bgdacych cztonkami OIPiP w Opolu, w tym rozliczenia przyznanego vouchera oraz w celach archiwalno-statystycznych
przez Administratora Danych;

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwoéci uzyskania vouchera
szkoleniowego.

(data) (podpis wnioskodawcy)

| Cze$¢ E — wypelnia pracownik Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Opolu
Uwagi:

(data i podpis pracownika)

| Cze$¢ F — wypelnia Zespol przy OIPiP w Opolu ds. wnioskéw o przyznanie vouchera szkoleniowego

DECYZJA: Wnioskodawcy PRZYZNANO* voucher szkoleniowy

INIE PRZYZNANO* vouchera szkoleniowego (* niewfasciwe skreslic¢)

PODPISY CZLONKOW ZESPOLU

(data) Lo 20 i T

| Czes$¢ G — wypelnia Pracownik Dzialu Szkolen i Skarbnik ORPiP w Opolu

ZATWIERDZENIE : Realizacja vouchera

Voucher zostal zrealizowany na kurs:

kwalifikacyjny

specjalistyczny

doksztatcajacy
(data zatwierdzenia ) (podpis Pracownika dziatu szkolen)
(data zatwierdzenia ) (podpis Skarbnika OIPiP w Opolu

wersja 2026 1



