Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 179/V1/2014 z dnia 20 marca 2014 r.

WNIOSEK
O STWIERDZENIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI, PIELEGNIARZA / POLOZNEJ, POLOZNEGO"
| WPIS DO REJESTRU

OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W ......cccoovvviiicirinnn,
Pelne Ograniczone
INAZWISKO 1 IITIIC: ...veieuteeiitiessiieesitee st e et e e st e e st e e st et sb e e sb e e et e e ea e e s b ee e oAb e e e R b e e eb b e e nbe e s st e e et e e e nn b e e nnbeeenbeeente s
NAZWISKA POPIZEANIE: ..ot e e e e
Data urodzenia:  ...ccccceeevieiieieceee e MIi€jJSCe UFrOdZENIA: ...vecvvevvevrecvicie e
N T ]
O YW SO 8, oo

Uzyskany tytul zawodowy:

pielegniarka / pielggniarka dyplomowana potozna / potozna dyplomowana
licencjat pielegniarstwa licencjat potoznictwa
magister pielegniarstwa magister poloznictwa
Nazwa UKONCZONE] SZKOIY: .o enne e

Numer dyplomu/$§wiadectwa Miejscowos¢ i data wydania

O$wiadczam, iz zamierzam odbyé / ukoficzytlem/am” staz podyplomowy

(adres siedziby podmiotu)

Informacja o administratorze danych
1. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych — Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r.
Nr 174, poz. 1039. ze zm.)

2. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w ...,

3. Adres siedziby admiNIStratora QANYCH ..........ooiiiiii ettt bbb bbb bbbt bbbt bbbttt e

MiejSCOWOSE, data ..cc.eeveieiiriiiieniieieiereeeee e POAPIS .

Zalaczniki:

1. Arkusz zgloszeniowy.

2. Kopia §wiadectwa lub dyplomu oraz suplementu jezeli dotyczy - oryginat do wgladu.

3. Kopia za§wiadczenia o ukonczeniu stazu podyplomowego — oryginat do wgladu (dotyczy absolwentéw
medycznych szkot zawodowych uzyskujacych dyplom lub $wiadectwo po 2000 r.).

4, Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym wykonywac zawdd, wydane przez lekarza.

5. Dwa zdjecia o wymiarach 24 x 28 mm.

6. Kopia dowodu tozsamosci — oryginal do wgladu.

* Niepotrzebne skreslic.
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Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia oraz oswiadczenie

Niniejszym potwierdzam odbior:

D zas$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu Seria ....... NI
|:| uchwaty nr ... zdnia ...
Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

o samorzadzie pielggniarek i1 potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 178 poz. 1038,
ze zm.), zobowiazuje si¢ do:

- postgpowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania
zawodu,

- sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe i przestrzega¢ uchwat organoéw izby,

- regularnie optaca¢ sktadke czionkowska (nie dotyczy osob: zarejestrowanych jako
bezrobotne, przebywajacych na urlopach wychowawczych, pobierajacych zasitek
rehabilitacyjny, niewykonujacych zawodu od daty zlozenia wniosku o zaprzestanie
wykonywania zawodu lub wniosku o zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu).

- z chwilg wpisania do rejestru zobowigzuje si¢ do zawiadomienia wiasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych zawartych
w rejestrze, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Nieoptacone w terminie skladki cztonkowskie podlegaja Sciggnigciu w trybie przepisow
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038, ze zm.).



