Numer rejestru Data wydania zaswiadczenia

Seria i numer zaswiadczenia

WNIOSEK O WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOZNYCH PROWADZONEGO
PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W RZESZOWIE

Dane osobowe:

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania zawodu:

Miejscowos$é, data .......cceeeeeunneenne. Podpis Wnioskodawcy.........ceeeeceveceececeereeereeee.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz obowigzku podania
danych osobowych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 123 ze zm.).

Miejscowos$E, data .....cceeeeeecieeeeecciieeeee, POAPIS vttt vt et st e

Zataczniki:
1) uchwata o wykresleniu z okregowego rejestru dotychczasowej okregowej izby;
2) oryginat prawa wykonywania zawodu;

3) arkusz aktualizacyjny.



Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia
Niniejszym potwierdzam odbior:

e zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu numer:

Seria ......... NUMET ovvvreveeeeennn,

o uchwaly Nl Z2dNia v

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych
z dnia 1 lipca 2011 roku (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 916), zobowigzuje sie do:

- postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu,
- sumiennie wykonywaé obowigzki zawodowe i przestrzega¢ uchwat organéw izby,

- regularnie optacad sktadke cztonkowska (nie dotyczy oséb zwolnionych z optacania sktadek zgodnie
z wtasciwg uchwatg Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych,

-z chwilg wpisania do rejestru zobowigzuje sie do zawiadomienia wtasciwej okregowej rady
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych zawartych w rejestrze, nie pdzniej
niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegajg Sciggnieciu
w trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 916).



