
Wniosek o dofinansowanie udziału w imprezie sportowej 

do Okręgowej Rady Lekarskiej w Białymstoku 

 

.........................................................................                   ........................................................... 
(imię i nazwisko)                         (miejscowość i data) 
 

.........................................................................                          ........................................... 
(adres korespondencyjny)                        (telefon kontaktowy) 
 

.....................................                                                       ........................................................... 
(nr prawa wykonywania zawodu)                           (e-mail) 
 

 

WNIOSEK 

Zwracam się z wnioskiem o dofinansowanie udziału w: 

………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………...… 

Termin i miejsce imprezy sportowej: ………………...................………………....................… 

………………………………………………………………………………………………...… 

Kwota wsparcia (zgodnie z załączonym preliminarzem kosztów): .............................................

Dodatkowe uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………...… 

………………………………………………………………………………………………...… 

 

Proszę o przekazanie kwoty dofinansowania na poniższy numer konta bankowego: 

                          

 

Ponadto, oświadczam, że: 

1. Jestem członkiem Okręgowej Izby Lekarskiej w Białymstoku i posiadam uregulowane 

składki członkowskie. 

2. Podane przeze mnie dane osobowe są zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na ich 

przetwarzanie zgodnie z klauzulą informacyjną znajdującą się pod adresem 

https://oilbialystok.pl/o-izbie/ochrona-danych-osobowych/ 
 

 

 

 

.................................................................... 
                         (pieczątka i podpis) 

 

  



Wniosek o dofinansowanie udziału w imprezie sportowej 

do Okręgowej Rady Lekarskiej w Białymstoku 

 
 
 

SZCZEGÓŁOWY PRELIMINARZ KOSZTÓW 
 
 
 

 Pozycja Kwota Uwagi 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 

 

RAZEM …………………….............................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UWAGA! Warunkiem uzyskania dofinansowania jest przedłożenie kopii rachunków oraz 

potwierdzeń dokonania płatności, dokumentujących wydatki ujęte w Preliminarzu wydatków. 


