WNIOSEK O DOFINANSOWANIE
DO NIEOBOWIAZKOWYCH KURSOW DLA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
RELIZUJACYCH PROGRAM SPECJALIZACIYINY
(uchwata nr 228/2026 DRL z dnia 22.10.2026r.)

1. NAZWISKO T IIMI@ ..ot b et b e e s ae e b sb e b e e saeeeesneenre s
2. KwWota dofINANSOWANIA ...........cooiiiiie e e e sb e ere e
3. Data rozpoczecia specjaliZacil ... s
4. Data zakoNnczenia SPecCIAliZACHi ...........cccccouvviviiiiiiiiccc e
5. Dziedzina SPeCIAlIZACH ..........cccooiiiieiice e nae e ne
6. INF KONEA ..ottt b a et b e e bt et e b et et b et st ebeene s
T. PESEI ... e E bt h e bt E et R e et e e e e be b bt beetenneenreees
8. Adres Zami@SZKANIA .........cccooiuiiiiii e et bbbt sae e nbenae
9. UrZad SKArDOWY ... ettt e et e e te e e be e ete e e steeeeaeeeaeeeenseeteeenns

Oswiadczam, ze wywigzuje sie na biezgco 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:



