Uchwata Nr 38/2024/IX
Okregowej Rady Lekarskiej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 3 kwietnia 2024 r.

w sprawie przyznawania cztonkom WMIL w Olsztynie Bonu szkoleniowego

Na podstawie art. 25 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
z dnia 2 grudnia 2009 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1342), uchwala si¢ co nastepuije:

§1

Cztonkowie Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie moga ubiegac sie o przyznanie Bonu

szkoleniowego w wysokosci 1200 zt brutto.

§ 2

Zasady przyznawania Bonu szkoleniowego okresSla Regulamin, stanowigcy zatacznik do niniejszej

Uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi z dniem podjecia.



Zatacznik do Uchwaty Nr 38/2024/IX

Okregowej Rady Lekarskiej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 3 kwietnia 2024 r.

Regulamin przyznawania Bonu Szkoleniowego cztonkom

Warminsko-Mazurskiej I1zby Lekarskiej w Olsztynie

§ 1 Uprawnienia

1. Do otrzymania bonu szkoleniowego uprawniony jest kazdy cztonek Warminisko-Mazurskiej lzby
Lekarskiej w Olsztynie (w dalszej czesci ,WMIL”),
o ile spetnia nastepujace warunki:
a) posiada petne prawo wykonywania zawodu lekarza;
b) na dzien ztozenia wniosku dokonat aktualizacji danych w Okregowym Rejestrze Lekarzy;
c) przed dniem ztozenia wniosku dopetnit obowiazku uzyskania i rozliczenia wymaganej liczby
punktoéw edukacyjnych;
d) optaca na biezaco sktadki cztonkowskie (brak zalegto$ci na dzier sktadania wniosku);
e) wyrazit zgode na umieszczenie swoich danych w izbowym wykazie cztonkéw WMIL, ktorzy
skorzystali z refundacji na podstawie niniejszego Regulaminu.
2. Czonek WMIL moze ubiegaC sie o Bon szkoleniowy raz na cztery lata kalendarzowe (cykl
rozliczeniowy). Powyzsza kwota, w przypadku jej niewykorzystania w ciggu 4 lat kalendarzowych nie
przechodzi na kolejny czteroletni cykl (ij. nie podlega kumulaciji).

3. Pierwszy cykl rozliczeniowy trwa od 1 kwietnia 2024 r. do 31 grudnia 2028 r.

§ 2 Przeznaczenie Bonu szkoleniowego

1. Bon szkoleniowy jest przeznaczony na refundacje/czesciowg refundacje kosztow:

a) doskonalenia zawodowego w formach, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobu dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2022 r., poz. 464), ktdre zostaty wymienione w zataczniku Nr
3 i spetniajacych wymogi do uzyskania punktéw edukacyjnych, z zastrzezeniem ust. 3.

b) optaty na pokrycie kosztow zwigzanych z przewodem doktorskim, postgpowaniem
habilitacyjnym i postepowaniem o nadanie tytutu profesora, o ile nie jest nauczycielem

akademickim.



w

Refundacja doskonalenia zawodowego nie obejmuje dodatkowych kosztow przejazdow,
zakwaterowania oraz wyzywienia, ktore poniesione zostaty w zwigzku

z realizacja obowiazku doskonalenia zawodowego.

Bon szkoleniowy nie obejmuje refundacji kosztéw wydarzenn edukacyjnych organizowanych lub
wspotorganizowanych przez Warminsko-Mazurska Izbe Lekarska

w Olsztynie.

§ 3 Tryb postepowania

Podstawg ubiegania sie o Bon szkoleniowy jest ztozenie do WMIL ,Wniosku o bon szkoleniowy”,
ktory stanowi zatacznik nr | do Regulaminu wraz z o$wiadczeniem do celéw podatkowych,
stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Do wniosku nalezy przeditozy¢ imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty, tj.:

a) fakture imienng wystawiong tytutem danej formy doskonalenia zawodowego;

b) certyfikat lub inny dokument potwierdzajacy realizacje danej formy doskonalenia zawodowego.
Niniejszy Regulamin jest publikowany na stronie WMIL.

Wniosek wraz z zatacznikami sktada sie¢ droga elektroniczng na adres e-mail:

olsztyn@hipokrates.org lub w formie papierowej w Biurze WMIL w godzinach pracy Biura.

Whioski rozpoznawane sg przez Prezydium ORL w oparciu o kryteria wynikajace

zZ niniejszego Regulaminu.
W przypadku, gdy Wniosek zawiera braki formalne upowazniony pracownik Biura wzywa droga
mailowg do ich uzupetnienia zakreslajac 14-dniowy termin pod rygorem odrzucenia wniosku z
przyczyn formalnych.
Upowazniony pracownik Biura kazdorazowo droga mailowg informuje cztonka WMIL, ktory ztozyt
Whniosek o wyniku postepowania, tj. pozytywnym lub negatywnym rozpoznaniu wniosku. Decyzja w
ww. zakresie jest ostateczna.
Bony szkoleniowe sg w danym roku przyznawane do wysokos$ci srodkdw przeznaczonych na ten cel
w budzecie Izby. Wnioski nie rozpatrzone w danym roku ze wzgledu na wyczerpanie Srodkéw na dany

rok, sg rozpatrywane w roku nastepnym wedtug kolejnosci zgtoszenia.


mailto:olsztyn@hipokrates.org

Zatacznik nr 1

WNIOSEK

o Bon Szkoleniowy

IMIE | NAZWISKO

NUMER PWZ

DANE KONTAKTOWE

telefon :

adres e-mail:

Oswiadczam, Ze chociaz raz dopetnitam/tem obowiazku

doskonalenia zawodowego: D prosze zaznaczyé

Os$wiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku dopetnitam/em
obowigzku aktualizacji danych w okregowym rejestrze

lekarzy i lekarzy dentystow: D prosze zaznaczyé

O$wiadczam, ze na dzien ztozenia wniosku nie posiadam

zalegtos$ci sktadkowych: D proszg zaznaczy¢




Ponadto, o$wiadczam, ze:

* nie jestem ukaranaly prawomocnym
orzeczeniem sadu lekarskiego karami okreslonymi w art.
83ust. 1 pkt 1-7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich; moje prawo wykonywania zawodu lekarza lub
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty nie zostato
zawieszone na mocy wiasciwej rady lekarskiej, wtasciwa
rada lekarska nie orzekta wobec mnie zakazu

wykonywania okreslonych czynno$ci medycznych;

® sad powszechny nie orzekt wobec mnie $rodka
karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lekarza
lub zakazu wykonywania zawodu lekarza dentysty, a
takze nie zastosowano wobec mnie  Srodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia w wykonywaniu
zawodu lekarza lub lekarza dentysty; w dacie sktadania
wniosku nie posiadam zalegtoSci w optacaniu skfadki

cztonkowskiej na rzecz samorzadu lekarskiego;

® zapoznatam/-tem sie z Regulaminem Bonu
Szkoleniowego przyznawanego cztionkom Warminsko-

Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

Oswiadczam, Zze powyzsze dane sg prawdziwe. Jestem

Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za przedstawienie
nieprawdziwych informacji: D prosze zaznaczy¢

OPIS formy doskonalenia

zawodowego:

organizator:




temat szkolenia:

miejsce szkolenia, jesli dotyczy:

ZAY ACZNIKI:

a) faktury imienne wystawione tytutem danej formy doskonalenia zawodowego;

b) certyfikat lub inny dokument potwierdzajacy realizacje danej formy doskonalenia zawodowego.*

(miejscowo$¢, data, czytelny podpis)




Oswiadczenie wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.l lit. a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U.UE.L.119.1)
wyrazam zgode na przetwarzanie przez WMIL w Olsztynie moich danych osobowych w podanym we wniosku zakresie niezbednych

do: przeprowadzenia postepowania o przyznanie Bonu szkoleniowego i jego realizacje.

data, podpis wnioskodawcy

Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) informuje, iz administratorem Panstwa danych osobowych jest Warminisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie, ul.
Zotnierska 16 ¢, 10-534 Qlsztyn.

Podstawa prawna i cel przetwarzania danych osobowych:

Paristwa dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania o przyznanie bonu szkoleniowego, wyptaty i
rozliczenia refundacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO a w przypadku jej przyznania, rowniez w celach finansowo — ksiggowych
na podstawie art.6 ust 1 lit ¢ RODO. Podanie danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym jest dobrowolne, stanowi

jednak wymag przyznania Bonu szkoleniowego i jest konieczne do jego wyptaty i rozliczenia.

Okres przetwarzania danych

Podane przez Panstwa dane osobowe bedg przechowywane jedynie przez okres niezbedny tj.:

1) w przypadku oso6b, ktérym nie zostat przyznany bon szkoleniowy — przez okres 1 roku od daty zakonczenia postepowania o
udzielenie refundacii,

2) w przypadku os6b, ktérym przyznano refundacje doskonalenia zawodowego — przez okres kiedy wydatki zwigzane z przyznaniem i

wyptatg refundacji moga by¢ kontrolowane na mocy przepiséw prawa tj. przez okres 5 lat od wyptaty bonu szkoleniowego.

Prawa osob, ktdrych dane sg przetwarzane:

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo
whiesienia sprzeciwu, oraz prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeciem. Jezeli uwazajg panstwo, ze dane osobowe sg przetwarzane z
naruszeniem przepisow RODO, mozna wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa. Jesli potrzebujg Panstwo dodatkowych informacji zwigzanych z ochrong danych osobowych lub chca Panstwo skorzystac¢

z przystugujacych praw, mozna skontaktowac¢ sig z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (e-mail: olsztyn@hipokrates.org).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna.

data, podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 3

.|Forma doskonalenia zawodowego, ktorej koszty sa refundowane:

krajowy lub zagraniczny kurs medyczny nieobjety programem odbywanej specjalizaciji

kongres, zjazd, konferencja, sympozjum naukowe — krajowe lub zagraniczne

praktyka kliniczna w krajowym lub zagranicznym oS$rodku specjalistycznym

autorstwo lub wspoétautorstwo artykutu opublikowanego w fachowym czasopi$mie medycznym




