WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
KURSOW LUB STAZY OBOWIAZKOWYCH W RAMACH SPECJALIZACJII
(uchwata nr 224/2026 DRL z dnia 22.10.2026r.)

1. NAZWISKO T HMIE@ ..ottt et et e et e e s be e e ete e saee e saeeeeateeateesabeeateeereens
2. Kwota dofIN@NSOWANIA ...t e e s ee e eaeseesteeaeseeeeene e
3. Data rozpoczecia specjaliZacil ... s
4. Data zakonczenia SpPecialiZac]i ..o
5. Dziedzina SPeCIAlIZACH ..........cccooiiiieie et ne
B. INF KONRA .o ettt et e sh e e s bt e st b e e et e e bt eh e e b e et s b e bt e e et e nte e b en
T. PRSI ... et et E et At b e e A Re e ebe b e b e nee et e b et benreae
8. Adres ZamiIE@SZKANIA ...........ccooiiiii e e e bbb
9. UrZad SKAIDOWY ...ttt b et b et bbb enes

Oswiadczam, ze wywigzuje sie na biezaco z obowigzku optacania sktadek na rzecz Dolnoslaskiej
Izby Lekarskiej.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng Administratora Danych Osobowych
opublikowang na stronie dilnet.wroc.pl w zaktadce dofinansowanie ksztatcenia i nagrody.

Podpis wnioskodawcy

Data wptyniecia wniosku:



