Zalkacznik nr 1 do uchwaly Naczelnej Rady
Piekgniarek i Potanych
nr 212/V1/2014 z dnia 17 wrZeia 2014 r.

WNIOSEK

do Okegowej Izby Pigggniarek i Potanych W ... ..
0 nadanie dogpu do Serwisu ibuk.pl

INBZWISKO T HMIB. ittt e e e e e e e e e e e e e et eeeta ettt e e e s seeeaes e e e e eeeeaeaeeeeeeessnnnnnn

Nr pwz

Nr PESEL

AGIES BMaAI . e

Zakaczniki:

1. Arkusz zgtoszeniowy / aktualizacyjny danych osobolwy rejestrze piegniarek, rejestrze patoych.
2. Zaswiadczenie o optacaniu skiadek za ostatnie 3 lata.

Informacja o administratorze danych
1. Administratorem danych osobowych jest PrzewoditiazZOkegowej Rady Pielgniarek i Potanych w

2. Adres siedziby administratora danyCh .......cccceuviiiiiiiii i

Wyrazam zgod@ na przesytanie drag elektronicza informacji dotycacych dziatalnéci samorzdu
zawodowego, w szczegol§m komunikatow dotyczeych dostpu do Serwisu Ibuk.pl.

Oswiadczam, i beda korzystata \ korzystat z Serwisu Ibuk.pl zgodnie zegulaminem zamieszczonym
na stronie pod adresemyww.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminkemto
uzytkownika mae by zablokowane przez administratora serwisu.

Mi€jSCOWGEE, data .........cceeviviiiiirriiiieeeeeiieeene PodpIS .o

*1 Na podany adres email zostanie przestany kodzliwiaj acy zatazenie konta w Serwisie ibuk.pl



Zatacznik nr 5

ARKUSZ ZGLOSZENIOWY / AKTUALIZACYJINY
DANYCH OSOBOWYCH
W REJESTRZE PIEL EGNIAREK, REJESTRZE POLO ZNYCH*
PROWADZONYM PRZEZ
OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK | POLO ZNYCH W ....oooivieeeeeeeeeeeeee e

CZESC 1!
DANE OSOBOWE
Nazwisko Imiona
PESEL
Nazwa i numer Kraj
dokumentu wydania
potwierdzajacego dokumentu
tozsamai¢?
Data urodzenia | | | - | | | - | | | | | Miejsce Miejscowasé
urodzenia _
Numer pwZ® Gmina
Wojewddztwo

CZESC 2
A.
Imi ¢ drugie Nazwisko poprzednie
Nazwisko rodowe Ptec
Imi ¢ ojca Imi ¢ matki

NIP (jezeli zostat nadany)
PSSiada?e Stosunek do shaby Nie dotyczy
obywatelstwa wojskowej (w przypadku U |

obywateli RP) — wigciwe regulowany

zaznaczy znakiem X Nieureguk)wany
B.

DANE TELEADRESOWE
Adres zameldowania
Ulica Numer
Kod - Miejscowasé
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj
Poczta
Adres zamieszkania (wypetni tylko w przypadku, gdy jest inny niz zameldowania)
Ulica Numer
Kod - Miejscowasé
Gmina Powiat
Wojewddztwo Kraj
Poczta
DANE KONTAKTOWE

Telefon Telefon kom.
Adres e-mail

" Niepotrzebne sketi¢

! Wypetnia st w przypadku zgtoszenia i zgtoszenia aktualizaayine

2 Wypetnia s¢ w przypadku braku numeru PESEL

3 W przypadku posiadania prawa wykonywania zawodu

* Wypetnia s tylko te pole, ktére ulegly zmianie, zaznagzaX pole ,Zmiana”

2




C.

DANE ZAWODOWE

Numery poprzednich z&wiadczea
o prawie wykonywania zawodu

z okresleniem organu wydapcego
zaswiadczenie i daty wydania

Zagraniczne prawo wykonywania zawodu | Kraj zagranicznego prawa:

Symbol zagranicznego
dokumentu:

Data rozpoczcia wykonywania zawodu

D.

DANE O STAZU PODYPLOMOWYM
Nazwa
firmy/podmiotu petna
NIP Regon
ul. /nr lokal
Miejscowos¢ Wojewddztwo
kod pocztowy - Poczta
Data rozpoczcia - - Data [T 1-1T 1 1-1 11 1]

zakonczenia
E.
DANE O ZATRUDNIENIU

Stanowisko
Data zatrudnienia, od |do: |

Nazwa firmy petna:

Typ zaktadu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon

Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |

ul. /nr/nrlokalu |

Miejscowosé Wojewddztwo

kodpocztowy| | |- | | | Poczta

DANE O ZATRUDNIENIU

Stanowisko

Data zatrudnienia, od | do: |

Nazwa firmy petna:

Typ zaktadu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon

Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |

ul. /nr/nrlokalu |

Miejscowosé Wojewddztwo

kod pocztowy - Poczta




DANE O UKONCZENIU SZKOLY PIEL EGNIARSKIEJ, POLO ZNICZEJ

I:I pielegniarka / potozna

|:| licencjat

Uzyskany tytut zawodowy
piekgniarka / potozna dyplomowana I:I

magistei:I

Nazwa szkoty

Ulica, nr domu, nr

lokalu
Miejscowasé Wojewddztwo
kod pocztowy [ | [-] | | || Poczta

Kraj

Rok uko nczenia szkoty

Numer dyplomu

Data wydania dyplomu

Miejsce ukonczenia
szkoty

Inne tytuly zawodowe
(np. mgr prawa)

G.

DANE O SPECJALIZACJI

Dziedzina specjalizacji

Nazwa organizatora

Data ukonczenia

Numer dyplomu

Data wystawienia

Dziedzina specjalizacji

Nazwa organizatora

Data ukonczenia

Numer dyplomu

Data wystawienia - -

H.

DANE O KURSACH

Kwalifikacyjny

Specjalistyczny

Data rozpoczcia i ukonczenia:

Organizator:

Zakres / uwagi:

Kwalifikacyjny

Specjalistyczny

Data rozpoczcia i ukonczenia:

Organizator:

Zakres / uwagi:

Kwalifikacyjny

Specjalistyczny

Data rozpoczcia i ukonczenia:

Organizator:

Zakres / uwagi:




Uzyskany stopié naukowy (np. doktor, doktor habilitowany):

Dziedzina stopnia naukowego:

Datauzyskania: [ | [-| | [-] [ | | |

Nazwa organu nadajcego stopié:

J.

Uzyskany tytut naukowy (np. profesor):

Dziedzina stopnia naukowego:

Datauzyskania: | [ |-] [ |- | | | |

Nazwa organu nadajcego tytut:

K.
DANE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA ZAWODU
Data rozpoczcia: - - Data zakaiczenia: - -
L.
DANE ZAWIESZENIU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

Data rozpoczcia: - - Data zakaaczenia: - -
M.

INFORMACJA O UZYSKANYM WPISIE DO REJESTRU PODMIOTOW

PROWADZACYCH DZIALALNO SC LECZNICZ A

Data uzyskania | | | _ | | | _ | | | | | Numer ksiegi
wpisu

Informacja o administratorze danych

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowyat.—48. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodaielegniarki i
potoznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039)

4.  Administratorem danych osobowych jest PrzewodjtiaZOkegowej Rady Pielgniarek i Potenych w ...............

5. Adres siedziby adminiStratora danyCh ........coovee i e e e s sr— et ar e e e e aarae s

Jednoczénie cswiadczam ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy o samaie piekgniarek i potanych z dnia
1 I|pca 2011 roku (Dz. U. Nr 178 poz. 1038)bowigzuje sie do:

postpowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej orasadami wykonywania zawodu, sumiennie wykon§wa
obowigzki zawodowe i przestrzegachwat organdw izby,

regularnie optacasktadk cztonkowsl,

aktualizowa dane osobowe zawarte w rejestrzeggjeiarek / rejestrze patoych,

z  chwih podgcia pracy zawodowej lub innej zmiany, zobemije sie w ciagu 14 dni powiadondi
o0 zaistniatych zmianach Qjgowg Rad: Piekgniarek i Potenych w .................cccec.

Podpis wnioskodawcy

Pouczenie: Nie optacone w terminie sktadki cztonkowskie podlggsciagnieciu w trybie przepiséw
0 posgpowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 &gy z dnia 1 lipca 2011 roku o samgizie
pielegniarek i potanych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038).

Zataczniki:

1.

2.
3.
4

Ksero dowodu osobistego - oryginat do yeyl.

Ksero zawiadczenia o odbytym sta podyplomowym - oryginat do wglu.

Ksero dokumentow potwierdzajych uzyskane kwalifikacje.

Oryginatl zgwiadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadkaiany danych osobowych, ktére podlegaj
wpisowi do zawiadczenia).



WKEADKA DODATKOWA, DLA OSOB AKTUALIZUJ ACYCH W PRZYPADKU WEKSZEJ ILOSCI DANYCH O WYKSZTALCENIU,
ZATRUDNIENIU | SPECJALIZACJI.

E 2.

DANE O ZATRUDNIENIU
Stanowisko
Data zatrudnienia, od | do: |

Nazwa firmy petna:

Typ zaktadu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon

Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |

ul. /nr/nrilokalu |

Miejscowosé Wojewddztwo
kod pocztowy - Poczta
E 2.

DANE O ZATRUDNIENIU
Stanowisko
Data zatrudnienia, od | do: |

Nazwa firmy petna:

Typ zaktadu | Publiczny | Niepubliczny | Inny
Numer telefonu Fax
NIP Regon

Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |

ul. /nr/nrilokalu |

Miejscowosé Wojewddztwo

kod pocztowy - Poczta

F 2.
DANE O UKONCZENIU SZKOLY PIEL EGNIARSKIEJ, POtO ZNICZEJ

Uzyskany tytut zawodowy
I:I pielegniarka / potozna piekgniarka / potozna dyplomowana I:I

|:| licencjat magistei:I

Nazwa szkoty

Ulica, nr domu, nr

lokalu

Miejscowas¢ Wojewddztwo

kod pocztowy [ | |- | | ||Poczta

Kraj Rok uko nczenia szkoty

Numer dyplomu Data wydania dyplomu

Miejsce ukonczenia Inne tytuty zawodowe

szkoty (np. mgr prawa)




F 2.

DANE O UKONCZENIU SZKOLY PIEL EGNIARSKIEJ, POLO ZNICZEJ

Uzyskany tytut zawodowy
I:I pielegniarka / potozna piekgniarka / potozna dyplomowana I:I

|:| licencjat magistei:I

Nazwa szkoty

Ulica, nr domu, nr

lokalu

Miejscowasé Wojewddztwo

kod pocztowy [ | |- | | ||Poczta

Kraj Rok uko nczenia szkoty

Numer dyplomu Data wydania dyplomu

Miejsce ukonczenia Inne tytuty zawodowe

szkoty (np. mgr prawa)

F 2.
DANE O UKONCZENIU SZKOLY PIEL EGNIARSKIEJ, POtO ZNICZEJ

Uzyskany tytut zawodowy
I:I pielegniarka / potozna piekgniarka / potozna dyplomowana I:I

|:| licencjat magistei:I

Nazwa szkoty

Ulica, nr domu, nr

lokalu

Miejscowas¢ Wojewddztwo

kod pocztowy [ | |- | | ||Poczta

Kraj Rok uko nczenia szkoty

Numer dyplomu Data wydania dyplomu

Miejsce ukoaczenia Inne tytuty zawodowe

szkoty (np. mgr prawa)

G 2.

DANE O SPECJALIZACJI

Dziedzina specjalizacji

Nazwa organizatora

Data ukonczenia

Numer dyplomu Data wystawiania

Dziedzina specjalizacji

Nazwa organizatora

Data ukonczenia

Numer dyplomu Data wystawiania




