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ZAŁĄCZNIK NR 1   

WNIOSEK O GRANT Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego na udział w Kursie Nieinwazyjna ocena tętnic wieńcowych w CT (CT-guided PCI)  
i obrazowanie wewnątrzwieńcowe w IVUS, II edycja; organizowanym w dn. 19-20.03.2026r.  

 
Nazwisko i imię wnioskodawcy…………………………………. 
 
Data urodzenia:  
 
PESEL: 
 
Adres e-mail: 
 
Adres zamieszkania zgodny z właściwościami Urzędu Skarbowego: 
 
Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż zamieszkania:  
 
Nazwa i adres Urzędu Skarbowego _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
Jestem członkiem AISN PTK:                    TAK  NIE  
 

Jestem pełnym członkiem EAPCI                                                      TAK  NIE  

* Wymagane poświadczenie członkostwa EAPCI - pdf certyfikat 
 

Posiadam aktualny aktualny certyfikat AISN PTK (diagnosta lub operator)  TAK  NIE  

 

W razie korzystania z wcześniejszych grantów AISN, należy wypełnić poniższe punkty:  
 
Ostatni otrzymany grant AISN PTK w roku:   ……………… 
Czy dokonano rozliczenia finansowego ostatniego grantu    TAK  NIE  

Czy dokonano rozliczenia merytorycznego ostatniego grantu i 
załączono potwierdzenie publikacji/ zgłoszenia ostatniej pracy  TAK  NIE  

 
Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam i proszę o przyznanie Grantu na 
pokrycie/dofinansowanie kosztów uczestnictwa w Szkoleniu.  
Potwierdzam również zapoznanie się z Regulaminem. 
 
 
(data)…………………………. (podpis)……………………….. 
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w 
Kongresie 
 

 Ja, niżej podpisana/y, dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
i informacji podanych we wniosku o dofinansowanie uczestnictwa w Szkoleniu („Grant”) przez Polskie 
Towarzystwo Kardiologiczne („PTK”) z siedzibą w Warszawie (kod: 00-193), przy ulicy Stawki 3a lokal 1-
2, przez PTK w celu przeprowadzenia rozpoznania wniosku o Grant, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (zgoda dobrowolna, niezbędna).  

 Ja, niżej podpisana/y, w przypadku przydzielenie mi „Grantu”, dobrowolnie wyrażam zgodę na 
zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej AISN PTK. (zgoda dobrowolna, 
niezbędna). 
 
Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych znajdują się w Regulaminie 
przyznawania i rozliczania delegacji na wyjazdy zagraniczne i krajowe oraz zasadami – dostępnym na 
stronie ptkardio.pl (zakładka „O PTK, Granty i Nagrody”) 
 
……………………….………………….……………………. 
czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę 
 
 


