Zatgcznik nr 1 do Ogfoszenia konkursowego — Wzér Whiosku o dofinansowanie kosztow szkolen specjalizacyjnych w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Data i godzina wptyniecia wniosku do Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(KCPU %

* wypetnia KCPU

Whniosek o dofinansowanie kosztéw szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien ze srodkéw Krajowego Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom (wypetnia uczestnik)

Imie i nazwisko Wnioskodawcy
(uczestnika szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien)

Adres miejsca zamieszkania
Whnioskodawcy:

Nr telefonu kontaktowego:

Adres email:

Nazwa podmiotu prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien

Adres podmiotu prowadzgcego
szkolenie w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien

Data rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r.
0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia
oraz w przepisach wydanych na
podstawie art. 46 tej ustawy

tj. w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien.

|:| Whnioskuje o dofinansowanie kosztow szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w ustawie

z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w
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ochronie zdrowia oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 46 tej ustawy tj. w dziedzinie

psychoterapii uzaleznien

|:| Oswiadczam, ze ubiegam sie o dofinansowanie czesci szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien realizowanego przeze mnie w okresie od 1 czerwca 2025 r. do
31 grudnia 2025 r. W KWOCIE o PLN
(S OWNIE: L ) zgodnie z  kwota
wskazang w oswiadczeniu podmiotu szkolgcego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien,

stanowigcym Zatgcznik 1 do Whniosku.

|:| Do wniosku zatgczam os$wiadczenie podmiotu szkolgcego w dziedzinie psychoterapii

uzaleznien, stanowigce Zatgcznik 1 do Whniosku.

* nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pola

ZATRUDNIENIE

I:I Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) w podmiocie prowadzgcym rehabilitacje lub

psychoterapie oséb uzaleznionych w zakresie uzaleznien

|:| Oswiadczam, ze jestem zatrudniony(a) w oddziale terapeutycznym dla oséb uzaleznionych

Zaktadu Karnego/Aresztu Sledczego

I:l Do wniosku zatgczam dokument potwierdzajgcy zatrudnienie w podmiocie prowadzgcym
rehabilitacje lub psychoterapie osob uzaleznionych w zakresie uzaleznien wydane przez

pracodawce (Zatgcznik nr 2).

Miejsce obecnego zatrudnienia
Whnioskodawcy
(petna nazwa i adres)
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Forma zatrudnienia

Prosze zaznaczy¢ wilasciwe:

[ ] umowa o PRACE
[ ] umowa zLecene
[ ] kONTRAKT

I:I INNE (jaKi€) ...ceovviviiiiiiiiiaeee,

UZASADNIENIE DOFINANSOWANIA KOSZTOW SZKOLENIA SPECJALIZACYJIJNEGO W
DZIEDZINIE PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN

Oswiadczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym potwierdzam, ze zamieszczone

we wniosku dane sg zgodne z prawda.

Zapoznatem sie z zatgczong ponizej Klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z konkursem na uzyskanie ze $rodkéw Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom dofinansowania kosztéw szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o ktérym mowa w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz w

przepisach wydanych na podstawie art. 46 tej ustawy tj. w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

Mam_ swiadomos$é, ze wniosek nie posiadajagcy kompletu danych, nie opatrzony

wilasnorecznym podpisem, ztozony po terminie, nie zostanie rozpatrzony.

00 TAK O NIE* - Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora — Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska oraz
wysokosci kwoty przyznanego dofinansowania poprzez ich zamieszczenie na stronie

internetowej www.kcpu.gov.pl, w przypadku przyznania mi dofinansowania w zwigzku z

konkursem na uzyskanie ze srodkéw Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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dofinansowania kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznieh.
Jestem swiadomy, ze przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, co nie

wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed cofnigciem zgody.

00 TAK O NIE* - Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora — Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom wskazanego przeze mnie mojego adresu e-mail i/lub numeru

telefonu w celu wymiany korespondencji zwigzanej z przedmiotem wniosku.
* Prosze zakre$lic wlaSciwe pole

Uwaga! W przypadku braku zgody na wykorzystanie adresu e-mail i/lub numeru telefonu KCPU

bedzie kierowato korespondencije zwykia poczta na wskazany we wniosku adres zamieszkania.

Zalgczniki do Wniosku:
Zatacznik 1 — Oswiadczenie podmiotu szkolgcego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien

Zatacznik 2 — Zaswiadczenie o zatrudnieniu (wypetnia kierownik placéowki zatrudniajgcej
wnioskodawce)

Zatacznik 3 — Klauzula Informacyjna RODO

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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