
l___l___l l___l___l l___l___l___l___l___l___l___l l___l 

  Nr  rejestru 

ARKUSZ AKTUALIZACYJNY 

danych osobowych w rejestrze pielęgniarek, rejestrze położnych 

prowadzonym przez Beskidzką Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych 

w Bielsku-Białej 

A. Dane osobowe  

1. Nazwisko    l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

    Imiona   l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___|       l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l  

2. Nazwisko rodowe   l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l               

Nazwisko poprzednie  l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

3. Imiona rodziców   l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l        l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l  

4. Płeć:  Kobieta - Mężczyzna   5.  Stosunek do służby wojskowej: nie/uregulowany  

6. Data  i miejsce  urodzenia    l___l___l___l___l  -  l___l___l  -  l___l___l   .............................................. 

    (rok)  (miesiąc)    (dzień) (miejscowość – województwo) 

7. Numer ewidencyjny PESEL  l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

8. Seria i numer dowodu osobistego/paszportu .......................................................................  

9. Numer NIP l___l___l___l - l___l___l___l - l___l___l – l___l___l   10. Obywatelstwo ................................ 

11. Adres zameldowania: Kod poczt.  l___l___l – l___l___l___l ........................................................................ 

....................................................................................................................... tel. ....................................................................   

Adres korespondencyjny: Kod poczt. l___l___l – l___l___l___l ......................................................................... 

....................................................................................................................... tel. ....................................................................      

B. Dane o wykształceniu 

12. Rodzaj ukończonej szkoły: 

Nazwa szkoły: ...................................................................................................................................................................... 

Dyplom nr ................................... data wydania ............................ miejscowość ...................................................... 

Licencjat ................................... dyplom numer ......................... data wydania ..................................................... 

Nazwa uczelni ...................................................................................... w ........................................................................... 

Magister .................................... dyplom numer ......................... data wydania ..................................................... 

Nazwa uczelni ...................................................................................... w ........................................................................... 



13. Inny posiadany tytuł zawodowy ............................................................................................................ 

Nazwa uczelni .............................................................................................. w ................................................................ 

Dyplom numer ............................... data wydania .................................. 

14. Kształcenie podyplomowe 

Kurs ......................................................................................................... data ..........................................  

Kurs ......................................................................................................... data .......................................... 

Kurs ......................................................................................................... data .......................................... 

Specjalizacja – ................................................................................................................................................................... 

Nr dyplomu ........................................................................................ data ukończenia .................................................. 

Organizator ............................................................................................................................................................................ 

Uzyskany stopień naukowy ................................................... dziedzina stopnia naukowego ........................ 

................................................................ data uzyskania ............................ Nazwa jednostki nadającej stopień 

naukowy  ................................................................................................................................................................................ 

15. Znajomość języków obcych ........................................................................................................................ 

16. Zatrudnienie podstawowe 

Nazwa zakładu pracy - ...................................................................................... oddział ................................................ 

adres zakładu pracy - ........................................................................................................................................................ 

tel. ........................................................................ zatrudniona od ....................................... 

17. Zatrudnienie dodatkowe 

Nazwa zakładu pracy - ...................................................................................... oddział ................................................ 

adres zakładu pracy - ........................................................................................................................................................ 

tel. ........................................................................ zatrudniona od ....................................... 

18. Praktyki zawodowe 

Nazwa ........................................................................................................................................................................................ 

Adres ......................................................................................................................................................................................... 

 .................................................................... ........................................................ 

 (data) (podpis wnioskodawcy) 

 

Informacja o administratorze danych  

1. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych – art. 4 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z 1 lipca 2011 r. o samorządzie 

pielęgniarek i położnych (Dz.U.11.174.1038) 

2. Administratorem danych osobowych Beskidzkiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych jest Przewodnicząca 

Małgorzata Szwed 

3. Adres siedziby: 43-300 Bielsko-Biała, ul. Warszawska 28. 


