, WNIOSEK ,
W SPRAWIE WYPLATY SWIADCZENIA W ZWIAZKU Z PRZEJSCIEM NA

EMERYTURE/RENTE CZION KOW OIPIP W RADOMIU
WNIOSEK WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI!

A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

I. Dane personalne wnioskodawcy:
1. Nazwisko |

N I O N O O O A

2.Immiona

NN I ) S O T

3. Data urodzenia: (RRRR-MM-DD) 4. Numer Prawa Wykonywania Zawodu
S.NIP (w przypadku prowadzenia dzialalnosci gospodarczej ) 6. PESEL
7. Nazwa i adres urzedu skarbowego wnioskodawcy J

I1. Adres zamieszkania/korespondencji

L. Wojewodztwo: 2. Powiat:
| |
3 Gmina 4. Miejscowos¢:
| | |
5. Kod pocztowy: 6. Poczta:
L1 -1 [ | | |
7.  Ulica: 8. Numer domu: 9. Numer mieszkania:

N N O e |

10. Telefon kontaktowy

N

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zostalam poinformowana o obowigzku odprowadzania skiadki czlonkowskiej, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, w przypadku wykonywania zawodu pielegniarki/poloznej (réwniez bedge emerytks)
bez wzgledu na forme zatrudnienia. Jednoczesnie zostalam poinformowana, ze z obowiazku odprowadzania sktadki,

przebywajac na emeryturze, jestem zwolniona wéwczas, gdy nie wykonuje zawodu.

Data, czytelny podpis

B. WYPELNIA PRACODAWCA

pelna nazwa zakladu pracy z pieczqtka zakltadu

ZADIEM: o v mnevmvsssesuoss vonerses sy zostala rozwigzana umowa o pracg w zwigzku z przejéciem na emeryture / rentg.

( Piecze i podpis kierownika podmiotu)

WYPELNIA DZIAYL, KSIEGOWOSCI
Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca regularnie odprowadza skladke czlonkowska na rzecz OIPiP w Radomiu zgodnie

z obowigzujacymi przepisami od dnia...........c.cooiiiiiiiiii

( Pieczed i podpis ksiegowej)




D. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Wypelnia pielggniarka/polozna indywidualnie odprowadzajgca skladke czlonkowskg
Oswiadczam, ze skladke na rzecz ORPiP w Radomiu odprowadzam regularnie od dnia ..................ccoeeneeii...

(Czytelny podpis wnioskodawcy)
1.0$wiadczam, ze otrzymane Swiadczenie zobowigzuj¢ sie wykazaé w rocznym rozliczeniu podatkowym ( PIT 11)
2.Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do pracy Komisji Socjalnej
ORPiP w Radomiu
3.Wyrazam zgode na przekazanie przyznanej kwoty refundacji na moje konto osobiste

BAGK sosvanes smommmme sovmses os see ssms sl vsio b 958 505 5550 655005 550 75 FRRER.0% 95,5550 5 S5 A0NRAAE §6 50 605 085080 58 nbmn ne
Nr konta
Data i (;zytelny podpis wnioskodawcy
E. DECYZJA
Uchwala DL « s sssws o6 w6.05wi85% sossivn sansos zdnia ..o ORPiP / Prezydium ORPiP akceptuje/ odrzuca wyplate
$wiadczenia.
SEKRETARZ ORPIP
SKARBNIK ORPiP w Radomiu PRZEWODNICZACA ORPiP w Radomiu
Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym
Radom dnia.......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiin,

Zgodnie z art. 13 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje, ze:

- Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest Okrggowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedzibg
ul. Paderewskiego 15, 26-600 Radom.

- Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Okregowej Izbie Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedzibg
ul. Paderewskiego 15, 26-600 Radom - email: orpip@orpip.radom.pl lub listownie na adres: Okregowa Izba Pielggniarek i
Poloznych w Radomiu z siedzibg ul. Paderewskiego 15, 26-600 Radom;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039, ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych
Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038 oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do wykonania zadant ADO w zwigzku z realizacjg ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1038 oraz przez okres wymagany przez
przepisy prawa.

- Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu.

- Odbiorcami danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow
prawa oraz podmioty wspolpracujace z ADO w celu realizacji zadan wynikajgcych z przepisow prawa.

- Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

- Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.




