Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych
we Wioctawku

87-800 Wioctawek, ul. Dziewiriska 17
Tel: 54 23 11 877
ARKUSZ ZGLOSZENIOWY / AKTUALIZACYJNY"
DANYCH OSOBOWYCH W REJESTRZE PIELEGNIAREK, REJESTRZE POLOZNYCH*
PROWADZONYM PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

WE WLOCLAWKU
CZESC 1
Dane osobowe
Nazwisko Imiona
PESEL NN NEN
Nazwa i nr Kraj
dokumentu wydania
potwierdzajacego dokumentu
tozsamo$¢’
Data urodz. ‘ ‘ 5 ‘ ‘ 5 ‘ ‘ ‘ ‘ Miejsce Miejscowosé
Numer urodzenia Gmina
3
PWZ Wojewodztwo
CZESC 2°
A. Zmiana D Bez zmian D
Nazwisko poprzednie Ple¢
Nazwisko rodowe Imig ojca
Imi¢ matki
Poprzednie NIP® ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
obywatelstwa Stosunek do Nie dotyczy
st. wojskowej Uregulowany
(w przyp. ob. - I
RP) zaznacz X Nie uregulowany
B. Zmiana |:| Bez zmian |:|
Dane teleadresowe
Adres zameldowania
Ulica Nr domu Nr miesz.
Kod poczt. ‘ | - ‘ ‘ ‘ Miejscowosé
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj
Poczta
Dane kontaktowe
Telefon stac. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tel. kom. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Adres e-mail

“ Niepotrzebne skresli¢
! Wypetnia si¢ w przypadku zgloszenia i zgloszenia aktualizacyjnego
2 Wypehnia si¢ w przypadku braku numeru PESEL
W przypadku posiadania prawa wykonywania zawodu
* Wypetnia sie tylko te pole, ktore ulegly zmianie, zaznaczajac X pole ,,Zmiana”
® Jezeli zostat nadany
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Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
we Wioctawku

87-800 Wioctawek, ul. Dziewinska 17
Tel: 54 23 11 877

Adres zamieszkania (wypeknié tylko w przypadku, gdy jest inny niz zameldowania)

Ulica Nr domu Nr miesz. |
Kod poczt. ‘ ‘ - | | | Miejscowos¢
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj
Poczta
C. Zmiana D Bez zmian D

Dane zawodowe

Numery poprzednich zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu
z okresleniem organu wydajacego zaswiadczenie i daty wydania

Zagraniczne prawo wykonywania zawodu

Kraj zagranicznego prawa:

Symbol zagranicznego dokumentu:

Data rozpoczecia wykonywania zawodu

D. Zmiana D Bez zmian Dane o stazu podyplomowym
E. Zmiana D Bez zmian D
Dane o zatrudnieniu
Stanowisko
Data zatrudnienia od dnia: ‘ do dnia: ‘
Pelna nazwa firmy
Typ zakladu publiczny niepubliczny | [ inn
Telefon Fax
T [T [T [ [ [[Ren [ TTTT[[]
Podtyp firmy (szpital, dps, poradnia
Ulica i nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Wojewodztwo
Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Poczta
Dane o zatrudnieniu

Stanowisko
Data zatrudnienia od dnia: ‘ do dnia: ‘
Pelna nazwa firmy
Typ zakladu publiczny niepubliczny | | inn
Telefon Fax
NIP Regon
Podtyp firmy (szpital, dps, poradnia
Ulica i nr domu Nr lokalu
Miejscowos¢ Wojewodztwo
Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ Poczta
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Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
we Wioctawku

87-800 Wioctawek, ul. Dziewiriska 17
Tel: 54 23 11 877

F. zmiana [ Bez zmian []
Dane 0 ukonczeniu szkoly pielegniarskiej, polozniczej
Uzyskany tytul zawodowy

L1 magister piel.
O] magister poloz.

LI licencjat piel.
O licencjat poloz.

L] pielegniarka dyplomowana / pielegniarz
O potozna dyplomowana/polozny

Nazwa szkoly

Ulica i nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢ Wojewodztwo

Kod pocztowy ‘ ‘ - ‘ ‘ Poczta

Kraj Rok ukonczenia szkoly ‘ |

Numer dyplomu

Data wydania dyplomu

Miejsce ukonczenia szkoly

Inne tytuly zawodowe (np. mgr
prawa)

G. Zmiana D

Bez zmian D

Dane o specjalizacji

Dziedzina specjalizacji

Nazwa organizatora

Data ukonczenia

| [ ]

Numer dyplomu

Data wystawienia ‘ ‘

Dziedzina specjalizacji

Nazwa organizatora

Data ukonczenia

| [ [ ]

Numer dyplomu

Data wystawienia ‘ ‘

H. Zmiana |:|

Bez zmian |:|

Dane o kursach

O] kwalifikacyjny

N

specjalistyczny

Data rozpoczecia

‘ ‘ "‘ ‘ "‘ ‘ ‘ ‘ ‘Datazakoﬁczenia

Organizator

Zakres [ uwagi

Dane o kursach

[ kwalifikacyjny

[

specjalistyczny

Data rozpoczecia

‘ ‘ ‘-‘ ‘ l-‘ ‘ ‘ ‘ ‘Datazakoﬁczenia

Organizator

Zakres [ uwagi
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Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych
we Wioctawku

87-800 Wioctawek, ul. Dziewiriska 17
Tel: 54 23 11 877

Dane o kursach

| kwalifikacyjny | specjalistyczny

Data rozpoczecia | | l-‘ ‘ ‘-l | ‘ ‘ ‘Datazakoﬁczenia ‘ | |-| | "‘ | | |

Organizator

Zakres / uwagi

Dane o kursach

D kwalifikacyjny |:| specjalistyczny

Data rozpoczecia ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ ‘Datazakm’lczenia ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘

Organizator

Zakres / uwagi

Dane o kursach

| kwalifikacyjny | specjalistyczny

Data rozpoczecia ‘ ‘ ‘—‘ ‘ ’—‘ ‘ ‘ ‘ ‘Datazakoﬁczenia ‘ ‘ ‘—‘ ’ ‘—‘ ’ ’ ’

Organizator

Zakres / uwagi

. Zmiana |:| Bez zmian D

Uzyskany stopien naukowy

Dziedzina stopnia naukowego

Data uzyskania ‘ | ‘ l‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazwa organu nadajacego stopien

J. Zmiana |:| Bez zmian D

Uzyskany stopien naukowy

Dziedzina stopnia naukowego

Data uzyskania ‘ ‘ ‘ “ ‘ ‘ ‘ ‘

Nazwa organu nadajacego stopien

K. Zmiana |:| Bez zmian |:|

Dane o0 zaprzestaniu wykonywania zawodu

Data rozpoczecia | | l-‘ ‘ |-| ‘ ‘ ‘ ‘Datazakoflczenia ‘ ‘ ‘-l ‘ ‘-l ‘ ‘ ‘

L. Zmiana D Bez zmian D

Dane o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu

Data rozpoczecia ‘ ‘ m ‘ m ‘ ‘ ‘ ‘Data zakonczenia ’ ‘ ’_-‘ ‘ ’_" ‘ ‘ ‘

M. Zmiana D Bez zmian D

Informacja o uzyskanym wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalno$é lecznicza

Data uzyskania wpisu ‘ ‘ ’_‘ ‘ ’_| ‘ ‘ ‘ ‘Numerksie;gi
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Okregowa Izba
Pielegniarek i Poloznych
we Wioctawku

Informacja o administratorze danych

87-800 Wioctawek, ul. Dziewiriska 17
Tel: 54 23 11 877

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 we
Wioctawku.

3. Adres siedziby administratora danych: 87-800 Wioctawek, ul. Dziewinska 17.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych z dnia
1 Ilpca 2011 roku (Dz. U. Nr 178 poz. 1038, ze zm.), zobowigzuje si¢ do:
postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu,

- sumiennie wykonywa¢ obowiazki zawodowe i przestrzega¢ uchwat organow izby,

- regularnie optaca¢ skladk¢ czlonkowska (nie dotyczy osOb: zarejestrowanych jako bezrobotne,
przebywajacych na urlopach wychowawczych, pobierajagcych zasitek rehabilitacyjny, niewykonujacych
zawodu od daty ztozenia wniosku 0 zaprzestanie wykonywania zawodu lub wniosku o0 zrzeczenie si¢ prawa
wykonywania zawodu),

-z chwilg wpisania do rejestru zobowigzuje si¢ do zawiadomienia wlasciwej Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych o wszelkich zmianach danych zawartych w rejestrze, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

Oswiadczam réwniez, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Podpis wnioskodawcy

Pouczenie: Nieoptacone w terminie sktadki czlonkowskie podlegaja $ciggnieciu w trybie przepisow
o0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. Nr 174 poz. 1039 z pdzn. zm.).

Zalaczniki w przypadku zmiany danych:

Ksero dowodu osobistego - oryginat do wgladu.

Ksero zaswiadczenia o odbytym stazu podyplomowym - oryginat do wgladu.

Ksero dokumentow potwierdzajacych uzyskane kwalifikacje.

Oryginat za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych osobowych,
ktoére podlegaja wpisowi do zaswiadczenia).

roNMPE
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