Zalacznik nr 1
do Regulaminu , Programu Stypendialnego NIA”

Whiosek o przyznanie stypendium NIA

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko

Numer PWZ

Przynaleznos¢ do okregowej izby aptekarskiej

Specjalizacja (jezeli posiada lub jest w trakcie)

Posiada:
Jest w trakcie:

Adres korespondencyjny

Numer kontaktowy telefonu

Adres poczty elektronicznej

Wtasciwy urzad skarbowy wnioskodawcy

Nazwa wydarzenia na udziat w ktorym ma by¢
przyznane Stypendium NIA

Nazwa organizatora wydarzenia i siedziba

Termin wydarzenia

Uzasadnienie wyboru konferencji, warsztatu,
sympozjum, kursu oraz spodziewane korzysci dla
aplikujgcego o Stypendium NIA

Szacowane koszty udziatu w wydarzeniu w
catosci/pln/

1. Koszt udziatu /wptata dla organizatora/
2. Koszt dojazdu
3. Koszt zakwaterowania

razem

Data i podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Programu Stypendialnego Naczelnej Izby
Aptekarskiej i akceptuje opisane w nim zasady przyznawania stypendium. Ponadto wyrazam zgode na
przekazanie dodatkowych wyjasnien lub dokumentow na rzecz Komisji ds. Stypendiow NIA w toku

rozpatrywania mojego wniosku.

Do wniosku dotgczam wymagane Regulaminem Programu Stypendialnego dokumenty:
1) Zatacznik nr 2 - zaswiadczenie z okregowej izby aptekarskiej o spetnieniu warunkéw dla

stypendysty NIA;

2) Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie dotyczace ogtoszenia zjazdowego (w tym sesji plakatowej);



Zaswiadczenie od pracodawcy/éw potwierdzajgce prace farmaceuty w aptece szpitalnej lub na
stanowisku farmaceuty klinicznego oraz wymagany okres stazu wynoszgcy minimum 5 lat;
Podpisang klauzule informacyjng RODO i zgode na przetwarzanie danych osobowych;
Dokument poswiadczajacy zgtoszenie udziatu w wydarzeniu wraz z wskazaniem konta
bankowego, na ktore nalezy wptaci¢ naleznosc¢ za uczestnictwo w wydarzeniu.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



