WNIOSEK O DOFINANSOWANIE UDZIALU
W KONFERENCJACH, ZJAZDACH REGIONALNYCH I KRAJOWYCH
TOWARZYSTWA NAUKOWEGO

Komisja Ksztalcenia Medycznego
Lubelskiej Izby Lekarskiej

ul. Chmielna 4

20 — 079 Lublin

numer telefonu kontaktowego

Prosze o dofinansowanie udzialu w konferencji/zjezdzie towarzystwa naukowego, poniesiony

KOSZt CAtKOWILY DIULEO . .ettit ettt e e et et ettt et e et e et e e e e e e eeeeneenns

tytut konferencji/zjazdu

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:
- na dzien skladania wniosku nie zalegam ze sktadkami cztonkowskimi na rzecz LIL
- prowadze praktyke zawodowaq i do rozliczen z urzedem skarbowym postuguje sie numerem NIP:
- przyjmuje do wiadomosci, zZe otrzymane dofinansowanie jest przychodem z prowadzonej
dziatalno$ci w rozumieniu przepisow o podatku dochodowym od os6b fizycznych
- wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby przedmiotowego
whniosku, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
2 2016 1., poz. 922)

data i podpis sktadajqcego wniosek
Do wniosku nalezy dotqczyc:
- imienny dowdd opftaty
- imienne zaswiadczenie o ukonczeniu konferencji/zjazdu




W zwiqzku z opodatkowaniem otrzymanego dochodu zwracamy sie z prosbq
o udostepnienie danych osobowych (wykaz ponizej). Dane te sq niezbedne do wystawienia PIT-u 11
za dany rok obrachunkowy.

MIBJSCOWOSC ...ttt ettt st sbe et e sae st sat e b et saeesnesanens
UTzQd SKATDOWY .....ccoueiiiiiiiiiiieeteeeeeecteee ettt sttt ettt sae e s sae s sae s
Numer KOnta do PrzeleWU ..........c.coecueeeuieecueesiieeieeiieecieeste et st ste et esaessieesaeen s e

INAZWA DANKU. c.oooveeeeeeeeeieeiiiieeeieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeserereseseteresesesesesetesesererarerstererasererersresereae

data i podpis skladajqcego wniosek

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.,j. Dz. U.

z 2015 r., poz. 2135 z p6zn. zm.) informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Lubelska
Izba Lekarska z siedzibq w Lublinie 20-079, ul. Chmielna 4. Dane osobowe przetwarzane bedq w celu
dofinansowania udziatu w formach doskonalenia zawodowego prowadzonego przez regionalne i krajowe
towarzystwa naukowe. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
jest dobrowolne.

| Wniosek zgodny z wymogami formalnymi e e
| Wniosek niezgodny z wymogami formalnymi Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek

L] Zatgczono wszystkie wymagane dokumenty

L1 Dotychezas nie korzystal/a z dofinansowania. Akceptuje zlozony wniosek w pelnej kwocie i zatwierdzam do

realizacji zgodnie z uchwalg Nr 88/2016/7/R, tj. w kwocie ... ... ......
Dotychczas skorzystat/a z dofinansowania w kwocie ... ...... ..... Akceptuje ztozony wniosek i zatwierdzam do
realizacji w kwocie dofinansowania pomniejszonej o przyznane dofinansowanie, tj. w kwocie ... ...............
[ Nie akceptuje ztozonego wniosku

data Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym
podpis i piecze¢ dziatu ksiegowosci

data Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
podpis przewodniczqcej komisji



