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Okregowa lzba
Pielegniarek i Potoznych
w Watbrzychu

WNIOSEK O WYKRESLENIE Z OKREGOWEGO REJESTRU PIELEGNIAREK/POLOZNYCH
PROWADZONEGO PRZEZ
OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W WALBRZYCHU

(petna nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania zawodu: | | | | | | | | |

Dane kontaktowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Wojewddziwo: Powiat: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Dane do korespondenciji:

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

Wnosze o wykreslenie
|:| z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i
POlOZNYCR W ..o
|:| z rejestruy, z powodu wykonywania zawodu wylgcznie poza terytorium

Rzeczypospolitej POISKI@J W .......cccuiniiiiiiiiiiiiiiiier e,

(nazwa kraju)

Miejscowos¢, data ......eeeevuneeennee... Podpis WNIOSKOAAWCY .....eeeeveeevieiinrnnnee.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz obowiqzku
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. z 2018 r. poz. 123 ze zm.).

MiejsCoWOSE, AdAtA ..ooviieiiieieeeee e, POPIS cvveeeeiieeeeiiee e

Zatgczniki:
1) oryginat prawa wykonywania zawodu
2)  arkusz aktualizacyjny.



