Zatacznik nr 3 do Regulaminu Refundacji
Kosztéw Ksztatcenia ze Srodkéw Funduszu Ksztatcenia
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu.
Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu
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Data wptywu wniosku

WNIOSEK

o pokrycie kosztéw udziatu i zakwaterowania w konferencji/seminarium/
sympozjum naukowym/kongresie/zjezdzie naukowym*

W roku biezgcym korzystatam/ korzystatem z refundacji kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego TAK |:| NIE |:|

* niepotrzebne skresli¢

Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty:

szczegotowe informacje nt. wydarzenia

oferte szkoleniowg

zaswiadczenie o optfacaniu sktadek cztonkowskich na rzecz samorzadu
aktualizacja danych osobowych w rejestrze pielegniarek, rejestrze potoznych

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawca

Administratorem zawartych we wniosku danych osobowych jest Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Walbrzychu. Dane te beda
przetwarzane wylacznie na potrzeby rozpatrzenia ztozonego wniosku. Wigcej informacji dotyczacych danych osobowych znajduje si¢ w
Regulaminie Refundacji Kosztoéw Ksztatcenia ze Srodkéw Funduszu Ksztatcenia Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Watbrzychu.



