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 Załącznik nr 1 do Regulaminu finansowania voucherów szkoleniowych absolwentom studiów będących 
członkami OIPiP w Opolu 

 
 

DATA WPŁYWU NUMER WNIOSKU MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
 

W N I O S E K O P R Z Y Z N A N I E I R E A L I Z A C J Ę V O U C H E R A S Z K O L E N I O W E G O 
 

 
1. IMIĘ I NAZWISKO   

 

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 
        

 
2. ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy, miejscowość, ulica)  

 
 

3. ADRES DO KORESPONDENCJI (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu) * 
   
 

 
* wypełnić w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny, niż adres do korespondencji 

4. DATA I MIEJSCE ZATRUDNIENIA (nazwa pracodawcy i adres)  
 
 

 
5. STANOWISKO  

 
6. TELEFON KONTAKTOWY *  EMAIL *  

* podanie nr. telefonu oraz adresu e-mail jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich wykorzystanie w celu kontaktu z wnioskodawcą 

 
 

 Kserokopia dyplomu ukończenia studiów, 
 Oświadczenie pracodawcy potwierdzające okres zatrudnienia -zał. Nr 3, 

 Inne (jakie)  

 
 

1. Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności za złożenie informacji niezgodnych z prawdą. 
2. Oświadczam, że nie byłem/am ukarany/a przez Okręgowy (Naczelny) Sąd Pielęgniarek i Położnych lub sąd powszechny 

za popełnienie przestępstwa związanego z wykonywaniem zawodu. 
3. Oświadczam, że regularnie i nieprzerwanie opłacam składki członkowskie i nie posiadam zadłużenia wobec OIPIP                

w Opolu. 
4. Oświadczam, że moje obecne miejsce zatrudnienia jest moim pierwszym miejscem pracy bezpośrednio po ukończeniu 

przeze mnie studiów – zał. Nr 2. 
 

 

 

 

 

……………………… …………………………………………… 
(data) (podpis wnioskodawcy) 

Część A – WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA - Dane osoby, której przysługuje świadczenie 

Część B - DOKUMENTY SKŁADANE WRAZ Z WNIOSKIEM 

 
Część C – OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
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1. Zostałam/em poinformowana/y, że: Administratorem Danych będzie Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Opolu, (45-123) ul. Budowlanych 44A, że 

przekazanie wyżej wskazanych danych jest dobrowolne oraz o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawie prawnej ich przetwarzania, prawnie 
uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora, okresie, przez który dane osobowe będą przechowywane oraz kryteriach ustalania tego okresu, 
prawie do żądania od administratora dostępu do danych, które mnie dotyczą, prawie ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawie 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawie do przeniesienia danych, prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, prawie wniesienia 
skargi do organu nadzorczego; 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych do stosowania względem mnie Regulaminu finansowania voucherów 
szkoleniowych absolwentom studiów będących członkami OIPiP w Opolu, w tym rozliczenia przyznanego vouchera oraz w celach archiwalno-statystycznych 
przez Administratora Danych; 

3. Przyjmuję do wiadomości, iż podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uzyskania vouchera 
szkoleniowego. 

 
……………………… …………………………………………… 

(data) (podpis wnioskodawcy) 

 

Uwagi: 

 

 

 

 

……………………………………………… 
(data i podpis pracownika) 

 

 
DECYZJA: Wnioskodawcy PRZYZNANO* voucher szkoleniowy 

 
/NIE PRZYZNANO* vouchera szkoleniowego (* niewłaściwe skreślić) 

 

 

 
 

PODPISY CZŁONKÓW ZESPOŁU 

 
(data) 1. ……...……….…… 2. ….………….… 3.……….……..… 

 
 
 

 

 
ZATWIERDZENIE : Realizacja vouchera 

 
             Voucher został zrealizowany na kurs: 

 kwalifikacyjny 
 specjalistyczny 
 dokształcający 
 

 
………………………………………………                                                      ……………………………………………… 

(data zatwierdzenia ) (podpis Pracownika działu szkoleń) 

 
 

 
…………………………………… ……………………………………………… 

(data zatwierdzenia ) (podpis Skarbnika OIPiP w Opolu  

Część D. OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH: 

Część E – wypełnia pracownik Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Opolu 

Część F – wypełnia Zespół przy OIPiP w Opolu ds. wniosków o przyznanie vouchera szkoleniowego 

Część G – wypełnia Pracownik Działu Szkoleń i Skarbnik ORPiP w Opolu 


