Załącznik nr 2 do Uchwały Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie określenia zasad wykonywania obowiązku dotyczącego aktualizowania wiedzy i umiejętności zawodowych przez pielęgniarki i położne

WNIOSEK ORGANIZATORA
o przyznanie punktów edukacyjnych pielęgniarkom i położnym
za udział w wydarzeniu edukacyjnym
I. DANE ORGANIZATORA
1. Pełna nazwa organizatora:
..........................................................................................................................................
2. Jednostka / dział (jeśli dotyczy):
.........................................................................................................................................
3. Adres siedziby:
Ulica: ........................................................ Nr ...............
Kod pocztowy: ........................ Miejscowość: ....................................................
4. NIP / REGON (jeśli dotyczy):
...........................................................................................................................
5. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko):
..........................................................................................................................
6. Funkcja osoby do kontaktu:
..........................................................................................................................
7. Telefon: .................................................. E-mail: ......................................................
II. DANE WYDARZENIA EDUKACYJNEGO
1. Pełny tytuł wydarzenia:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
2. Rodzaj wydarzenia (zaznaczyć właściwe):
☐ konferencja / kongres / zjazd
☐ sympozjum / seminarium
☐ warsztaty / szkolenie stacjonarne
☐ webinar / szkolenie online / e-learning
☐ inne (jakie?): ...............................................................................



3. Zasięg wydarzenia (zaznaczyć właściwe):
☐ lokalne  ☐ regionalne
☐ ogólnopolskie   ☐ międzynarodowe
4. Data / daty wydarzenia:
od ................................. do ........................................................
5. Miejsce (miasto, kraj / platforma online):
..............................................................................................................................................................
6. Grupa docelowa (np. pielęgniarki POZ, pielęgniarki anestezjologiczne, położne,
wszystkie pielęgniarki i położne):
..............................................................................................................................................................
7. Przewidywana liczba uczestników:
☐ do 50 ☐ 51–150 ☐ 151–300 ☐ powyżej 300
III. PROGRAM I CELE EDUKACYJNE
1. Cel(e) edukacyjny(e) wydarzenia – krótki opis:
......................................................................................................................
......................................................................................................................
2. Oczekiwane efekty uczenia się (co uczestnik będzie wiedział/umiał po zakończeniu):
......................................................................................................................
......................................................................................................................
3. Program szczegółowy (prosimy załączyć jako osobny dokument) 
	Godzina
od–do
	Forma
(wykład/warsztat/inne)
	Tytuł sesji / Modułu
	Imię i nazwisko prowadzącego,
tytuł/stopień naukowy

	
	
	
	



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych
Administratorem danych osobowych jest Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Gorzowie Wielkopolskim, z siedzibą w Gorzowie Wielkopolskim.
2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@oipip.gorzow.pl.
3. Cel i podstawa przetwarzania danych
Dane osobowe podane we wniosku są przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie punktów edukacyjnych za udział w wydarzeniu edukacyjnym.
Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 (RODO), tj. przetwarzanie niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym przez samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych, w związku z przepisami regulującymi obowiązek doskonalenia zawodowego.
4. Odbiorcy danych
Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom świadczącym usługi na rzecz administratora, w szczególności 
w zakresie obsługi informatycznej lub organizacyjnej, na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.
5. Okres przechowywania danych
Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do rozpatrzenia wniosku oraz realizacji obowiązków dokumentacyjnych administratora, a następnie przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących archiwizacji dokumentacji.
6. Prawa osoby, której dane dotyczą
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo:
· dostępu do swoich danych osobowych,
· żądania ich sprostowania,
· żądania ograniczenia przetwarzania danych,
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadkach przewidzianych przepisami RODO.
7. Prawo wniesienia skargi
Osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO.
8. Obowiązek podania danych
Podanie danych osobowych jest niezbędne do rozpatrzenia wniosku o przyznanie punktów edukacyjnych. Niepodanie danych uniemożliwi rozpatrzenie wniosku.
9. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

Oświadczam, że wszystkie dane złożone przeze mnie we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.


………………………………………………
(Podpis wnioskodawcy)
