ZAtACZNIK NR 1 DO REGULAMINU

WNIOSEK O GRANT (VOUCHER) Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego na udziat w Kursie
»Nieinwazyjna ocena tetnic wiencowych w CT (CT-guided PCl) i obrazowanie
wewnatrzwiencowe w IVUS”, Ill edycja, organizowanym w dniach 16—-17 pazdziernika 2026 r.

CZESC A - DANE WNIOSKODAWCY (wypetnia kazdy Wnioskodawca)

[MIE I NAZWISKO: «.evvtieieeieiieeee ettt e st e e e s st ra e e e e e ssbbaeeeesssantaeeessnnns
Numer prawa Wykonywania ZaWodU: ........eeeeieiiiiiieee e esireee e ssirree e e s sieeeee e s
Miejsce wykonywania zawodu (nazwa i adres podmiotu leczniczego / afiliacja):
Ares @-Mail: oo et s
NUMET TRIETONUE ..t

Adres do KOreSPONUENC]i: ..uviiiiiiiiiiiiieeiiiiiiiee ettt e e e e s s sibar e e e e s s sabaeeeees

Jestem cztonkiem PTK przynalezgcym do Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK:
0 TAK o NIE

Na dzien ztozenia wniosku nie posiadam zalegtosci w optacaniu sktadek cztonkowskich na rzecz
PTK: oTAK oNIE

Posiadam aktualne petne cztonkostwo w EAPCI: o TAK o NIE

(w razie odpowiedzi TAK — wymagane poswiadczenie petnego cztonkostwa w EAPCI w formacie
PDF; brak dokumentu oznacza brak pierwszenstwa, o ktérym mowa w pkt 2.3 Regulaminu)

Posiadam aktualny certyfikat AISN PTK (diagnosty lub operatora): o TAK o NIE

(w razie odpowiedzi TAK — wymagana kopia certyfikatu w formacie PDF; brak dokumentu oznacza
brak pierwszenstwa, o ktérym mowa w pkt 2.3 Regulaminu)

W okresie ostatnich 24 miesiecy korzystatam/em 2z grantdw przyznanych przez PTK za
posrednictwem Asocjacji: O TAK o NIE

W razie odpowiedzi TAK prosze podac: rok otrzymania ostatniego grantu .................... ;

czy dokonano rozliczenia ostatniego grantu: o TAK o NIE 0O nie dotyczy (grant w postaci
vouchera).



OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA WNIOSKODAWCY
Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze:
1. informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe, kompletne i aktualne;

2. zapoznatam/em sie z Regulaminem i akceptuje jego tres¢; przyjmuje do wiadomosci, ze
Regulamin wraz z niniejszymi oswiadczeniami i zobowigzaniami okresla tres¢ stosunku prawnego
pomiedzy mng a Polskim Towarzystwem Kardiologicznym (,,PTK");

3. przyjmuje do wiadomosci, ze podmiotem przyznajacym, wydajacym i rozliczajgcym Grant jest
wyfacznie PTK, a Asocjacja Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK jest jednostkg organizacyjna
PTK nieposiadajacg osobowosci prawnej;

4. przyjmuje do wiadomosci, ze Grant ma posta¢ imiennego, niezbywalnego vouchera
o wartosci 3 000,00 zt, realizowanego wytgcznie u Organizatora Kursu, oraz ze voucher nie
podlega wymianie na Swiadczenie pieniezne, a niewykorzystany — wygasa z uptywem ostatniego
dnia Kursu;

5. zobowigzuje sie wykorzystac¢ voucher osobiscie i nie udostepniac¢ go osobom trzecim;

6. zobowigzuje sie niezwtocznie, nie pdzniej niz do dnia 8 pazdziernika 2026 r., poinformowac PTK
o rezygnacji z udziatu w Kursie na adres biuroaisn@ptkardio.pl i przyjmuje do wiadomosci skutki
niedopetnienia tego obowigzku okreslone w pkt 2.13 Regulaminu;

7. przyjmuje do wiadomosci, ze warto$¢ wykorzystanego vouchera stanowi dla mnie przychdéd z
nieodptatnych swiadczen, ze PTK sporzadzi i przekaze informacje PIT-11, a obowigzek wykazania
przychodu w zeznaniu rocznym i zaptaty podatku spoczywa na mnie; zobowigzuje sie przekazac
PTK dane niezbedne do sporzadzenia informacji PIT-11 (cze$¢ B) w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia Kursu;

8. oswiadczam, ze ubieganie sie o Grant, jego przyjecie ani udziat w Kursie nie sg w zaden sposéb
— wyraznie ani w sposéb dorozumiany — powigzane z dokonanym, biezgcym ani mozliwym
przysztym nabyciem, najmem, rekomendowaniem, zlecaniem, stosowaniem lub zaopatrywaniem
sie w wyroby lub ustugi Siemens Healthcare sp. z 0.0. albo podmiotdw z nig powigzanych, oraz ze
nie pozostajg w konflikcie z moimi obowigzkami zawodowymi ani z regulacjami obowigzujgcymi u
podmiotu, na rzecz ktérego wykonuje zawdd;

9. zobowigzuje sie poinformowac pracodawce albo podmiot, na rzecz ktérego wykonuje zawdd, o
otrzymaniu Grantu i o udziale w Kursie, jezeli obowigzek taki wynika z przepisdw prawa, zasad
etyki zawodowej lub regulacji wewnetrznych obowigzujgcych u tego podmiotu;

10. przyjmuje do wiadomosci, ze moje imie, nazwisko i miejsce wykonywania zawodu zostang
przekazane Organizatorowi Kursu w zakresie niezbednym do wydania i realizacji vouchera oraz
rejestracji uczestnictwa, a takze Grantodawcy w zakresie niezbednym do rozliczenia srodkow
grantu (pkt 5.5 Regulaminu);

11. wyrazam zgode na poddanie sporow mogacych wynikngé z przyznania, wydania i rozliczenia
Grantu sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby PTK (art. 46 § 1 Kodeksu
postepowania cywilnego).

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



ZGODA DOBROWOLNA

0 Wyrazam zgode na zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej Asocjacji
Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK (www.aisn.pl) w informacji o osobach, ktérym przyznano
Grant.

Zgoda jest w petni dobrowolna. Jej niewyrazenie lub cofniecie nie wptywa na rozpatrzenie
whniosku ani na przyznanie Grantu. Zgode mozna cofng¢ w dowolnym momencie, piszac na adres
iod@ptkardio.pl; cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego
przed jej cofnieciem.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

CZESC B — DANE DO INFORMACII PIT-11

(wypetnia wytacznie Grantobiorca, ktéry wziat udziat w Kursie — w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia Kursu; nie nalezy wypetnia¢ na etapie sktadania wniosku)

[NV T LTl 2 =) = I

Adres zamieszkania (wtasciwy dla ustalenia urzedu skarbowego):

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Grantobiorcy)

INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Kardiologiczne z siedzibg
w Warszawie (00-193), ul. Stawki 3a lok. 1-2; kontakt z inspektorem ochrony danych:
iod@ptkardio.pl. Szczegétowe informacje o celach, podstawach prawnych, odbiorcach
i okresach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach oséb, ktérych dane dotycza, zawiera
rozdziat V Regulaminu, dostepny na stronie internetowej Asocjacji (www.aisn.pl).



