*Uchwatanr: .......... /VII

*NrRejestru: | 2 18 130

WNIOSEK O WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA RADE
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W POZNANIU

Dane osobowe:

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa
wykonywania zawodu: | | | | | | | | |

Miejscowosé, data Podpis Wnioskodawcy

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

] Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocg $rodkdéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogq elektroniczng (t.].
Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu otrzymywania newsletter-a Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych oraz innych informacji i materiatéw przesytanych przez Naczelng lIzbe
Pielegniarek i Potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna
imoze by¢ w kazdej chwiliwycofana, klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

|:| Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq S$rodkdw  komunikacii
elekfronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogq elektroniczng (t.).
Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu otrzymywania biuletynu wtasciwej okregowej
izby pielegniarek i potoznych oraz innych informacji i materiatéw przesytanych przez okregowq izbe
pielegniarek i potoznych mogacych zawierac informacje od reklamodawcodw. Zgoda jest dobrowolna
imoze by¢ w kazdej chwiliwycofana, klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjqg o przetwarzaniuv 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. 2 2018 r. poz. 123 ze zm.).

Miejscowosc, data Podpis Wnioskodawcy

Zatqgczniki:
1) oryginat prawa wykonywania zawodu (z adnotacjq o wykredleniu z rejestru dotychczasowej izby) ;

2) uchwata o wykresleniu z okregowego rejestru dotychczasowej okregowej izby;

3) arkusz aktualizacyjny;

4) kserokopia dyplomu (oryginat do wglgdu);

5) kserokopia ukonczonych kurséw: specjalistycznych kwalifikacyjnych, specjalizacji

(oryginaty do wglgdu);
6) jedno zdjecie
7) dowdd osobisty do wglgdu.
* Wypetnia pracownik Dziatu Rejestru OIPiP



Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia

(wypetni¢ i podpisac przy odbiorze prawa wykonywania zawodu)
Niniejszym potwierdzam odbidr:

I:l zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu numer:

I:l uchwaty nr....o.ooiiiii ZANIO o,

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy o samorzgdzie pielegniarek
i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 628 z pdin. zm.),
zobowiqzuje sie do:

- postepowania zgodnie zzasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania
zawodu,

- sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe i przestrzegac uchwat organdw izby,

- regularnie optacac¢ sktadke cztonkowskg (nie dotyczy osdéb zwolnionych
z optacania sktadek zgodnie z wtasciwg uchwatqg Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych),

-z chwilg wpisania do rejestru zobowigzuje sie do zawiadomienia wtasciwej
okregowejrady 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 sktadki cztonkowskie podlegajg Sciggnieciu
w trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy
zdnia 1 lipca 2011 roku o samorzgdzie pielegniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
628 z pdzZn. zm.).



