ZAYACZNIK NR 1

WNIOSEK O SFINANSOWANIE CZESCI OPLACONEJ KWOTY ZA
SZCZEPIENIA CZLONKOM LIL W ROKU 2025

Imie i nazwisko lekarza/lekarza dentysty

Numer PWZ

WEGSCIWY Urzad SKarDOWY ... ... . et

Nazwa banku i numer rachunku bankowego

Informacje o szczepieniach i poniesionych kosztach:

1. Imig i NAzZWIiSKO 0SODY ZASZCZEPIONES: ..cuiu ettt e e ee e s rabeeee e

Stopien pokrewienstwa z WnioSKOAaWCa: ........covieiiiiii e

Data urodzenia (dotyczy oséb dolat18) ........cccovvieieinnnnnes r.

Data szczepienia .......... e

NBZWA SZCZEPIONKI: .ttt ettt et

Koszt szczepionki:

2. Imig i NAZWISKO OSODY ZASZCZEPIONE]: . ..euiuiiie ittt e e e

Stopien pokrewienstwa z WnioSKOdaWECa: ..o

Data urodzenia (dotyczy oséb do lat 18) ........c.cooeiiiiiinines r.

Data szczepienia .......... e

N VAT R o7.4=Y o1 o] 1] (A PP

Koszt szczepionki:

3. Imie i NazZWISKO 0SODY ZaSZCZEPIONE): ... ettt e e e e e e e e e e e

Stopien pokrewieNstwa z WnioSKOJaWCE: ........cviiiiiii e e

Data urodzenia (dotyczy oséb dolat 18) ........cccoevveininnnnnns r.

Data szczepienia .......... e

NBZWEA SZCZEPIONKI: .ttt et e

Koszt szczepionki:

4. Imig i NAzZWISKO 0SODY ZaSZCZEPIONE]: .. ...ttt e e

Stopien pokrewienstwa z WnioSkOdaweCa: ....... ..o

Data urodzenia (dotyczy oséb do lat 18) ..........cocooiieiinies r.

Data szczepienia .......... e

NAZWA SZCZEPIONKI: ...ttt e e e



Koszt szczepionki: , zt

Oswiadczam, ze:

* dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

* na dzien ztozenia wniosku nie zalegam ze sktadkami na rzecz LIL.

» zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku otrzymania refundacji otrzymam dokument PIT-11

* w przypadku watpliwosci zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych stopieh
pokrewienstwa z osobami wymienionymi we wniosku.

« otrzymatam/em z LIL zwrot kosztéw szczepien za rok 2025 w kwocie zt (podanie
kwoty jest wymagane!)

* zapoznatam/em sie z regulaminem zespotu ds. szczepien dotyczgcym sktadania oraz rozpatrywania
wnioskow o sfinansowanie czesci optaconej kwoty za szczepienia cztonkom LIL w roku 2025.

*  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i zalgcznikach w
celu uzyskania dofinansowania do szczepienia i zapoznatam/em sig¢ z informacjami dotyczgcymi
zasad przetwarzania danych osobowych.

(data, czytelny podpis i imienna pieczgtka lekarza)

Zalaczniki:
1. Dokument finansowy potwierdzajacy poniesione koszty szczepienia

I:'Przyznano ZWIOt W WYSOKOSCI....eeeieiiiiiiee et zt.

DNie przyznano dofinansowania.

* Klauzula informacyjna na temat zasad przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Lubelska Izba Lekarska — ul. Chmielna 4, 20-079 Lublin, tel. 81 536 04 50.

2. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, tj. dobrowolna zgoda, ktéra moze zosta¢ wycofana w
dowolnym czasie do momentu rozpatrzenia wniosku i wyplaty $wiadczenia. Po wyplacie $wiadczenia podstawa przetwarzania bedzie realizacja
obowiagzkéw prawno-podatkowych cigzacych na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ). Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do
wyplaty wnioskowanego Swiadczenia.

3. Powyzsze dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa podatkowego, tj. przez 5 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapita wyplata Swiadczenia.

4. W zwiagzku z przetwarzaniem danych przysluguje Panstwu prawo dostepu do tre$ci podanych danych osobowych, prawo do ich
aktualizowania, sprostowania lub usuniecia, a takze prawo do: ograniczenia przetwarzania danych, sprzeciwu wobec przetwarzania oraz
uzyskania kopii danych podlegajacych przetwarzaniu (w zakresie, w jakim przewiduje to RODO).

5. Odbiorcami danych osobowych beda odpowiednie organy wiadzy publicznej, w tym podatkowe; mogq by¢ nimi takze dostawcy ustug
zewnetrznych, np. informatycznych, prawniczych, pocztowych, itp.

6. Lubelska Izba Lekarska doklada wszelkich staran, aby dane osobowe byly prawidlowo chronione oraz zabezpieczone przed
nieuprawnionymdostepem ze strony oséb trzecich. Jeéli jednak uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza Panstwa prawa
wynikajace z RODO, przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. W razie watpliwosci lub woli skorzystania z powyzej wskazanych uprawniert moga Panstwo kontaktowac sie z naszym Inspektorem

Ochrony Danych Osobowych drogg korespondencyjng lub pod adresem poczty elektronicznej: odo@oil.lublin.pl




