Zalacznik nr 5 do uchwaty Nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 12 wrze$nia 2018r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki
1 zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych oraz rejestru obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie
okrggowej izby czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub potoznej.

WNIOSEK O WYKRESLENIE Z OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ

(petna nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania
zawodu: [ T O O I

Wnosze o wykreslenie
|:| z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dziatania Okregowej lzby
Pielegniarek i POloznyCh W ........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeenees

|:| z rejestru, z powodu wykonywania zawodu wylqgcznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w

Miejscowos¢, datd .......cceveeeennnene. Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(tj. Dz. U. 2 2018 r. poz. 123 ze zm.).

MiejscowosC, data ......covvvviiiiiiieeecieeeee. Podpis

--------------------------------------------

Zatqczniki:
1) oryginat prawa wykonywania zawodu;
2) arkusz aktualizacyjny.



