Potwierdzenie odbioru Prawa Wykonywania Zawodu i ztozenia oswiadczenia
Niniejszym potwierdzam odbidr:

[[] prawa wykonywania zawodu numer:

Seria ....... N
|:| UChWOY MM e ZANIA e
Oswiadczam, 7e zgodnie z art. 11 wust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

O samorzqdzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (t.. Dz. U. z
2021 r. poz. 628), zobowiqzuje sie do:

- postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz zasadami
wykonywania zawodu,

- sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe i przestrzegac¢ uchwat
organdw izby,

- regularnie optacac¢ sktadke cztonkowskg (nie  dotyczy 0sdéb
zwolnionych z optacania sktadek zgodnie z wtasciwg uchwatg
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych),

-z chwilg wpisania do rejestru zobowiqgzuje sie do zawiadomienia
wtasciwe] 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 administraciji
- art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzqdzie pielegniarek i
potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 628).



