Nr rejestru

Arkusz zgtoszeniowy danych osobowych w rejestrze
Beskidzkiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-Biatej
pielegniarka [J pielegniarz [J potozna [ potozny [

A. Dane osobowe

1. Nazwisko ' o o oo
Imiona b ]
2. Nazwiskorodowe . o
Nazwisko poprzednie 1
3.ImionarodzicOw 1 a1 N Y Y T Y T O N

4. Ptec: [0 Kobieta [0 Mezczyzna

5. Stosunek do stuzby wojskowej: [1 uregulowany [ nieuregulowany

6. Data i miejsce urodzenia | 1 1 11 - 1 L s
(rok) (miesigc)  (dzien) (miejscowosé — wojewddztwo)
7. Numer ewidencyjny PESEL | o oo
8. Numer dowodu osobistego Seria: ... NF: e,
Numer paszportu Seria: .......vcevuees ) ] - S

9. NumerNIP . | o -0 0 0 u- -

11. Adres zameldowania: kod poczt. | | - | | |

(ulica, nr domu, lokalu) (adres e-mail) (nr telefonu)

11a. Adres do korespondencji: kod poczt. | | - | | |

(ulica, nr domu, lokalu) (adres e-mail) (nr telefonu)



B. Dane o wyksztatceniu
12. Rodzaj ukonczonej szkoty:

NZWA SZKOIY & oo ettt ettt ettt ettt ettt ettt et s ettt bbbttt ettt ettt

Dyplom Nr ..o data wydania .........ccccceeeee. MIEJSCOWOSC ..o
Licencjat ............................ dyplom numer ........cccceenni.n, data wydania ..o,
NAZWa UCZEINT .o W ottt ettt
Magister ..., dyplom numer .......ccccceennn.. data wydania ..o,
NAZWa UCZEINT .o e w

13. Inny posiadany tytut zawodowy
Nazwa uczelni

............................................................................................ W o
Dyplom numer ........cccocoeeeevennn.. data wydania ..o
C. Dane zawodowe
14. Informacje o Prawie Wykonywania Zawodu

STWIERDZENIE — Uch. NI ..o Z ANI@ (o
Numer zaswiadczenia 0 Prawie ........ccoceviveieiieiienesieeenns NF FEJESTIU oo
WYAANY PrZEZ ...ovviiiiieeee e Data wydania ..........ccoeovviiiiiie

Numery dotychczasowych zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu

NUMEN ..o, data wydania

Numer Ograniczonego Prawa Wykonywania Zawodu ...........cccceevvieinieniiennnn. Nr rejestru

Informacja o posiadaniu Prawa Wykonywania Zawodu w innym panstwie

NazWa PaNSEWa ......covcviiiiiiieeeeee e Symbol zagranicznego dokumentu ............cccceoeenee

15. Dane o stazu podyplomowym

Nazwa i miejsce stazu

(nazwa zakfadu opieki zdrowotnej , adres)

16. Ksztatcenia podyplomowe

Kurs KWalifIKACYJNY ....ccoiiiiiceee e data .o
KUrs KWalifiKaCYJNY ..o data ..o
KUrs SPeCaliStYCZNY ...ccooviviiiii e data ..o

KUrs SpPeCaliStYCZNY ..o data ..o



Specjalizacja — dziedzina ..o Nr dyplomu ..o,

(@] ge =1 1141 o) SO data ukonczenia ......ccccoeeveeeviee,
Specjalizacja — dziedzina ... Nr dyplomu ..o,
(@] e T=] a 1141 e NPT data ukonczenia ..o,
Uzyskany stopieN naukowy ..o dziedzina stopnia naukowego ............ccccoceue.
......................................................... data uzyskania ......................... Nazwa jednostki nadajacej stopien
NAUKOWY oottt ettt ettt ettt et et ettt et et e st et et e et e b et et et et o4 et et et e b e e b et et et e st e b et ettt e et et et r et ere et ereetene s
17. ZnajomosSC JEZYKOW ODCYCR ...

18. Zatrudnienie
Nazwa zaktadu Pracy = ... oddziat ..o
Yo [t R4=] = o LU o o= Ton YRS

Bl e, ZAtrudnNionN@ O ...

19. Praktyki zawodowe

20. WPIs dO rejestru dni@: ... e
Nr zaswiadczenia 0 prawie WYKONYWanNia ZAWOAU ........cccocuiiiiiiiiiiiie ettt ettt sae st s e sae e estesae e e nnas
N T g =y =T} o TP TP PP PP PT PP PPPPPT

Nr uchwaty Prezydium Okregowej Rady .......cccooiiiiiiiiiiieie e Zdnia .o

21. Informacje o skresleniu z rejestrudnia: ...
Nr zaswiadczenia 0 prawie WYKONYWaNia ZAWOAU ........ccccoviiiiiiiiiieieieieteete et a s sse st eseeseste s sseseens

NI FEJESEE it SKreslona do .o

Nr uchwaty Prezydium Okregowej Rady ........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e ZdNia oo

(data) (podpis wnioskodawcy)



W zataczeniu przedktadam:

» ksero dokumentu potwierdzajgcego zmiane nazwiska
* ksero zaswiadczenia o odbytym stazu podyplomowym - oryginat do wgladu
+ ksero dokumentéw potwierdzajacych zdobyte kwalifikacje - oryginat do wgladu

« oryginat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych osobowych, ktdre
podlegaja wpisowi do zaswiadczenia)

Pouczenie

Zgodnie z art. 11 ust 2 pkt. 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r.
(Dz.U.11.174.1038) regularne optacanie skfadki cztonkowskiej jest obowigzkowe.

Zgodnie z art. 92 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz.U.11.174.1038)
nieoptacane w terminie sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej
podlegaja $ciggnieciu w trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administraciji.

Zgodnie z art. 46 ustawy o zawodzie pielegniarek i potoznych z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U.11.174.1039)
pielegniarka, potozna wpisana do rejestru, jest obowigzana do niezwtocznego zawiadomienia witasciwej
okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych nie pdzniej jednak nie pdzniej niz w
terminie 14 dni od dnia ich dokonania.

Informacja o administratorze danych

1. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - art. 4 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy o0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz.U.11.174.1038)

2. Administratorem danych osobowych jest Beskidzka Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bielsku-
Biatej przy ul. Warszawskiej 28.

3. Adres siedziby administratora danych: 43-300 Bielsko-Biata, ul. Warszawska 28



