Zalacznik nr 9 do uchwaty Nr 147/V11/2016 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 15 wrze$nia
2016 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 381/V1/2015 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 16 grudnia
2015 r. w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielggniarek i rejestru potoznych przez
okregowe rady pielegniarek i potoznych

WNIOSEK
O WYDANIE NOWEGO ZASWIADCZENIA O PRAWIE WYKONYWANIA
ZAWODU PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ" I WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOZNYCH
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM
(DOTYCZY OSOB, KTORE POSIADAJA PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
WYDANE NA PODSTAWIE POPRZEDNIO OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW, TJ.
PRZED DNIEM 3 LISTOPADA 1999 R.)

Nazwisko 1 imi¢

Nr dyplomu/$§wiadectwa miejsce wydania, data wydania

Informacje 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 Przewodniczacy ORPIP w Gorzowie Wielkopolskim
3. Adres siedziby administratora danych: ul. Obroncow Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzow Wlkp.

(Miejscowo$é, data) (Podpis)

* Niepotrzebne skreslic.

Zalaczniki:

1. Kopia dyplomu ukonczenia liceum medycznego/szkoty policealnej lub szkoty pomaturalnej, — oryginat do
wgladu

2. Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu (poprzednie)

3. Arkusz aktualizacyjny

4.2 zdjecia — (format 25 mm x 30 mm)

5. Kopia dowodu tozsamosci (oryginal do wgladu)
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pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielggniarek i rejestru potoznych przez
okregowe rady pielegniarek i potoznych

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia oraz oSwiadczenie

Niniejszym potwierdzam odbior

Zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu Seria ............ NI

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1-5 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i1 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¢ obowiazki zawodowe i przestrzega¢ uchwat organéw Izby,

- regularnie optaca¢ sktadke¢ cztonkowska (nie dotyczy osdb zwolnionych z optacania
sktadek zgodnie z wlasciwg uchwatg Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych),

- z chwilg wpisania do rejestru zobowiazuj¢ si¢ do zawiadomienia wlasciwe] okregowej
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych zawartych w rejestrze, nie
p6zniej niz w terminie 14 dni od daty ich powstania.

Pouczenie:

Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegaja $ciggnieciu w trybie przepisOw o postgpowaniu
egzekucyjnym w administracji — art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).
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