ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W POZNANIU

Dane identyfikacyjne i osobowe:
Nazwisko:

Imie (imiona):

Nazwisko panienskie:

Numer
Prawa Wykonywania Zawodu: | | | | | | | | |

Seria i numer dowodu osobistego:
Cechy dokumentu

potwierdzajgcego tozsamos¢: | bata wydania dowodu osobistego:
(wypetniajg osoby zmieniajgce nazwisko)

Organ wydajgcy dowdd osobisty:

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc: ‘ Kraj:
Wojewddztwo: Powiat: Gmina:

Dane do korespondencji:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé: ‘ Kraj:

Wojewddztwo: Powiat: ‘ Gmina:

Adres e-mail: Numer telefonu:

I:l Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do korespondenciji przez Okregowq Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz
Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

I:l Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq srodkdéw komunikacji elekfronicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogqg elektroniczng (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu
ofrzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informacji i materiatéw przesytanych przez
Naczelnq Izbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawierac informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze by
w kazdej chwili wycofana, klikajgc w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

|:| Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq srodkdéw komunikacii elektronicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogq elektroniczng (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu
ofrzymywania biuletynu wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych informacii i materiatow przesytanych przez
okregowq izbe pielegniarek i potoznych mogagcych zawiera¢ informacje od reklamodawcodw. Zgoda jest dobrowolna i moze byé
w kazdej chwili wycofana, klikajgc w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em 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  (t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 123 ze zm.).

Miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy
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Dane o aktualnym zatrudnieniu:
Stanowisko:

Data zatrudnienia od: | | | | | | | | | | |

Nazwa firmy petna:

Adres zaktadu (adres wykonywania zawodu)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc¢: Powiat:

Dane o poprzednim/aktualnym* zatrudnieniu (*niepotrzebne skreslic¢):

Stanowisko:

Data zatrudnienia od: L]

Data zatrudnienia do: ]

Nazwa firmy petna:

Adres zaktadu (adres wykonywania zawodu)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc: Powiat:

Dane o poprzednim zatrudnieniu:

Stanowisko:

Data zatrudnienia od: o ]

Data zatrudnienia do: L]

Nazwa firmy petna:

Adres zaktadu (adres wykonywania zawodu)

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc: Powiat:
Oswiadczam,zezdniem | | | | | || | | | | przesztam na
emeryture.
Miejscowos¢, data Podpis Wnioskodawcy
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