WNIOSEK
O STWIERDZENIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ" I WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU

W BIELSKU-BIALE]J
Nazwisko i imie (ImMIONQ): .........coooiiiiiiii e
NAZWISKO FOOOWE: ...ttt b
IMIONA FOAZICOW: ... bbbt
Data urodzenia: ........cccceeeveieneniennniennns Miejsce Urodzenia: ........ccoceevveniienenieieenen,
N L e Y PR TRRSPRRRN
ODYWALEISTWO/A: .. .eieiciece et e b e et e se e s be e teenaesreenennes
Uzyskany tytul zawodowy:

pielegniarka / pielegniarka dyplomowana potozna / potozna dyplomowana

licencjat pielegniarstwa licencjat potoznictwa

magister pielegniarstwa magister potoznictwa
Nazwa ukonczonej SZKoly: ...

(Numer dyplomu/$wiadectwa) (Miejscowos¢ i data wydania)

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdoIno$¢ do czynnoS$ci prawnych

MiejscowWOoSE, data .....ccceeveiereieeieneiieens POUPIS v

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 2016 r., poz. 1251)
2. Administratorem danych osobowych jest Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-
Bialej
3. Adres siedziby administratora danych: 43-300 Bielsko-Biata, ul. Warszawska 28

MiejscowoSE, data ......coeeeeeeerenieeeee POUPIS vt

* Niepotrzebne skresli¢.

Zalaczniki:

1. Arkusz zgtoszeniowy.

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

3. Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym wykonywaé zawod, wydane przez lekarza medycyny pracy.
4. Dwa zdjgcia 0 wymiarach 37mm x 47mm



Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia oraz oSwiadczenie

Niniejszym potwierdzam odbior:

I:l zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu Seria ........ Nr......................
I:l uchwaly nr ... zdnia ...
Jednoczesnie o$swiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

o samorzadzie pielggniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 174, poz. 1038,
ze zm.), zobowiazuje si¢ do:
- postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania
zawodu,
- sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe i przestrzega¢ uchwal organow izby,
- regularniec optaca¢ sktadk¢ czlonkowska (nie dotyczy o0s6b zwolnionych
z oplacania skladek zgodnie z wlasciwg uchwalg Krajowego Zjazdu Pielggniarek
1 Potoznych
-z chwilg wpisania do rejestru zobowiazuje si¢ do zawiadomienia wlasciwej okregowej
rady pielggniarek 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 czlonkowskie podlegaja $ciagnigciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, ze zm.).



