E‘)kregowa Izba

Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

WNIOSEK O PRZYZNANIE WARUNKOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOZNEJ/POLOZNEGO ORAZ WPIS DO
OKREGOWEGO REJESTRU PIELEGNIAREK/POLOZNYCH PROWADZONEGO
PRZEZ

OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK | POLOZINYCH W WALBRZYCHU

(petna nazwa okregowej rady)
Dane osobowe:

Nazwisko i imie (imiona):
Nazwisko rodowe:

Nazwisko poprzednie:
Pleé: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Imie ojca:

Imie matki:

Data urodzenia (rrrr-mm-dd): | | || | | || | |

. . R Miejscowosé: Kraj:
Miejsce urodzenia:

NrPESEL L L 1L L]

Nazwa dokumentu:

W przypadku braku numeru
PESEL cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé: | g wydania:

Numer dokumentu:

Obywatelstwo/a:

Dane kontakiowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Wojewddziwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowosc:



Dane do korespondencii:

Wojewddziwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé: Kraj:
Adres e-mail Numer telefonu

Dane o wyksztatceniu:
Uzyskany tytut zawodowy: | [ pielegriora [ potozna

Nazwa ukonczonej szkoly:

Adres szkoty:

Wojewédziwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé:

Numer dyplomu/s$wiadectwa:
Miejscowosé wydania dyplomu:

Data wydania dyplomu: I e O e

Rok ukonczenia szkoty: L]

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

oswiadczam, iz posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych

Miejsce, data ...coccviiiiieeiieeeee, POADIS weviieeieeeeeiiiieeeee e

$Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia
oswiadczam, ze nie bylam/em karana/y za umysine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie
karne w sprawie o umysinie popetnione przestepstiwo lub przestepstwo
skarbowe, oraz ze nie zachodzq okolicznosci, ktére zgodnie z Kodeksem etyki
zawodowej pielegniarki ipotoznej Rzeczypospolitej Polskiej oraz innymi
przepisami prawa, w rozumieniu wymogu okreslonego w art. 35a ust. 1 pkt 5

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, mogtyby



mie¢ wplyw na wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

Miejsce, data ...oovviiiiiiiiiiieeee POADIS wevveeeeiieiiiteeeeee e

] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do korespondencii przez Okregowq lzbg
Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i
moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocg Srodkdéw komunikaciji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogqg
elektroniczng (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu otrzymywania
newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informacji i materiatéw
przesytanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych moggcych zawierac¢ informacije od
reklamodawcoéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajgc w
odpowiedni link na kohAcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocg Srodkéw komunikaciji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektroniczng (t.j. Dz.U z 2017 r. poz. 1219) na podany adres e-mail w celu otrzymywania
biuletynu wtasciwe] okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych informacji i
materiatdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoznych moggcych zawieraé
informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana,
klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniuv danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktéorych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 479).

Miejsce, data ....oocvieiiieeiieeeee, POADIS weveeeeieeeeiiiieeeee e

Zatqgczniki:

odecyzja Ministra Zdrowia, o ktérej mowa w art. 35a ust. 17 ustawy o zawodach
pielegniarki lub potoznej;

o kopia dyplomu/duplikatu dyplomu (potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez
pracownika OIPIP) - oryginat do wglgdu wraz z ftumaczeniem dokonanym przez
ttumacza przysiegtego;

o orzeczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza upowaznionego na podstawie
odrebnych przepisdéw do przeprowadzania badan lekarskich pracownikdw z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich
wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie Pracy,

o dokument potwierdzajgcy wykonywanie zawodu jako pielegniarka lub potozna
przez okres co najmniej 3 lat w okresie 5 lat bezposrednio poprzedzajgcych dzien



ztozenia wniosku do MZ o wyrazenie zgody na wykonywanie zawodu wraz z
ttumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysiegtego (dokument ten sktada sie
tylko w przypadku jego wczesniejszego ztozenia do MZ);

o dokument tozsamosci do wglgdu;

o dwa zdjecia o wymiarach 40 mm x 50 mm;

o dokument potwierdzajgcy niekaralno$¢ zawodowq i spetnienie  wymogow
dotyczgcych postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w panstwie, w
ktérym pielegniarka lub potozna wykonywata bqgdz wykonuje zawdd wraz
z ttumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysiegtego_(dokument ten sktada sie
tylko jezeli jest mozliwosS¢ jego uzyskania, w danym Panstwie, z ktérego pochodzi
pielegniarka lub potozna)




