Zatgcznik nr 1

do regulaminu przyznawania Srodkéw fiinansowych

przez Wojskowq Izbe Lekarskg na przedsiewziecia zwigzane z utrwalaniem
tradycjii dziedzictwa historycznego wojskowej stuzby zdrowia

Komisja Historyczna
Wojskowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

Whiosek

o przyznanie dofinansowania

Dane wnioskujacego :
Imig i nazwisko:

| Numer PWZ: Telefon: e-mail:

Doktadny opis przédsiewzigcia:

Data r_ealiiacji przedsiewziecié

Wysokos¢ w_nios_kowanej kwoty:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz zapoznalem/am sie z trescig Regulaminu przyznawania srodkéw
finansowych przez Komisj¢ Historyczng WIL oraz akceptuje wszelkie zawarte w jego tresci warunki.

Zalaczniki:
¢ Oswiadczenie RODO i zgoda na przetwarzanie danych

..................................................................................................

W przypadku przyznania $wiadczenia proszg o przekazanie srodkoéw przelewem na rachunek
w banku o nr:

/podpis wnioskodawcy/



