Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloinych
District Chamber of Nursing and Midwives

00— 042 Warszawa ul. Nowy Swiat 63 POLAND / tel. 0(22) 826 84 77, 826 84 42, fax. 826 78 08/ WOIpIip(@woipip.pl

ARKUSZ ZGLOSZENIOWY / AKTUALIZACYJNY  DANYCH OSOBOWYCH
W REJESTRZE PIELEGNIAREK, REJESTRZE POLOZNYCH* PROWADZONYM PRZEZ
OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I POL.OZNYCH W WARSZAWIE

A. WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
DANE OSOBOWE
NAZWISKO it TMig weeeeii Drugie Imig ...
Dataurodzenial 1 1 L 1-1 1 1-1 1 1 MiejSce urOdzenia, «.ouvuvuiniiitiiiiiiiiits ciiiiiiii e
rok miesiac dzient Miejscowosc Wojewddztwo
Seria 1 Nt dowodu 0SODIStEZO .. ..vvvviviiiiiiiii Tub paszportu .......ocoovviiiii
PESEL:1___ 1 11111 11 11 1 NrPrawaWykonywania Zawodu ...............cooooiiiiiii.
) Nie dotyczy
Pled covviii Stosunek do stuzby wojskowej
' (w przypadku obywateli RP) Uregulowany
Nazwisko tOdOWe ....o.viiiiii i - wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X
Nieuregulowany
Nazwisko poprzednie ..o
Imig 0fca....oviiiii NIP:1_ 11 r1-1 1 1 1-1 1 ‘1-1__1 "1
Tmie matki ... OBYWALEISENO v veevoee oo ee oo,
B.
DANE TELEADRESOWE
Adres zameldowania

L8 e R Nrdomu .o.ooovvviiiiiniiiinn. Nt mieszkania ...........oooeeiiia.
Kodpoczt. 11 1-1__ 1 1 1 MieSCOWOSE ...ovvirininiiniiiiiniiiiiiiiiininns POCZtA vt
GMmiNa ....ooviiiiiiiiiiiiiieann Powiat ...oooviiiiii Wojewddztwo ..o Kraj.....oooooo

Dane kontaktowe
Telefon «.vniiii i Telefon KomOrkOwWy ........co.oiuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Adres e-mail ...uuiii e
Adres korespondencyjny (wypeinic¢ tylko w przypadku, gdy jest inny niz zameldowania)

T Nrdomu ...ovvvviiiiiiiiiannn. Nr mieszkania .......coovvvvvviiiiiiinn....
Kodpoczt. 11 1-1__ 1 11 Miescowos¢ ..oovvvviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. POCzta v
Gmina .......oooviiiiiii Powiat ... Wojewddztwo ..o Kraj...ooooooo

* Niepotrzebne skresli¢
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Dane zawodowe

Izba macierzysta W .........ooooiiiiiiiiiii Poprzednie numery zaswiadczenl ...

Zagraniczne prawo wykonywania zawodu

D.

Dane o stazu podyplomowym

Nazwa PlACOWKI: .. ..vni
Kodpoczt. 11 1-1_ 11 1 MiejscowosC ......coiviniiiiiininnnnn. Ul
E.

Dane o wyksztatceniu
Nazwa szKOIY: oo
| Kodpoczt. 11 1-1_ 11 1 MiejSCOWOSE ...ooivviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne.
U e Wojewodztwo ..o
TYP SZKOIY e
Numer dyplomu ... Data wydania dyplomu ...
Miejsce ukonficzenia szkoly.............ooo Rok ukoficzenia szkoly ...
Uzyskany tytul ZawodOWy ......oouiiii i
Inne tytuly zawodowe ...
F.

Dane o zatrudnieniu

Nazwa PLACOWKI . ...ui
Kodpoczt. 1 1 1-1_ 11 1 DMIEJSCOWOSE ..uriniiriniitiitii it
U e Wojewodztwo ..ot
StANOWISKO . .tuviiiit i Oddzial ..o
Data zatrudnienia, od: ......ooiiiiii dO: e
Typ zaktadu, Publiczny [ ] Niepubliczny [ ] Inny [ ]
Numer telefonu .....ooieiiiiii i Fax
NIP Regon ..o
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Dane o specjalizacji

NAazZWa SPECIAIZACTL « ..o uv et s
Data ukoficzenia ..o Numer dyplomu ..o

OF@ANIZATOL . L.ttt e e

NAZWa SPECIALZACTT + .. v ittt
Data ukoficzenia ..o Numer dyplomu ..o

(3o V221 o T

H.

Dane o kursach

Kurs, Kwalifikacyjny [ ] Specjalistyczny [ ] Doksztalcajacy [ ]
N AZWA KUTSU oottt ittt ittt ettt e e ettt ettt et s
Data ukOACZENIA ..o Numer zaswWiadCzenia ....vvvvriiiiiii i iiiiiiiiiiiieeas

L e T o

Kurs, Kwalifikacyjny [ ] Specjalistyczny [ ] Doksztalcajacy [
INAZWA KULSU .o
Data ukoficzenia ..........oooiiiiiiiiii Numer zas§wiadczenia ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii

L e T o

Kurs, Kwalifikacyjny [ ] Specjalistyczny [ ] Doksztalcajacy [ ]
BN A T 8B 1
Data ukOACZENIA ..ovvviii e Numer zaswWiadCzenia ...vvveeiiiiiii it

(03021 T

Uzyskany stOPIel NAUKOWY: «....u.uii e
Dziedzina stopnia NaUKOWEZO: .......iuiiiiiiiiii i Data uzyskania: ...

Nazwa jednostki nadajacej stopiefl NAUKOWY: ..o

Uzyskany stOPIel NAUKOWY: .....u.uiiie it
Dziedzina stopnia NaUKOWEZO: .......ouiiiiiiiiiii i Data uzyskania: ..............cooo

Nazwa jednostki nadajacej stopiefl NAUKOWY: ..o
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Znajomosc¢ jezykow obcych
JEZYK: v poziom ............ (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
JEZYK: i poziom ............ (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
JEZYK: i poziom ............ (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
JEZYK: i poziom ............ (1-podstawowy, 2-dobry, 3-bardzo dobry, 4-biegly)
Pouczenie

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038) o samorzadzie
pielegniarek 1 potoznych regularne oplacanie skladki cztonkowskiej jest obowiazkowe.

Zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038) nieoplacone w terminie
sktadki cztonkowskie i koszty postepowania w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej podlegaja
$ciggnieciu w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. 2014 poz. 1435) o zawodach pielegniarki i
poloznej pielegniarka, polozna wpisana do rejestru obowigzana jest do niezwlocznej zawiadomienia
wlasciwej okregowej rady pielegniarek i poloznych o wszelkich zmianach danych, nie pézniej jednak niz w
terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz. U. 2011 nr 174 poz. 1038) o samorzadzie
pielegniarek 1 potoznych pielegniarki i potozne wykonujace zawdd obowiazane sa postgpowac zgodnie z
zasadami etyki zawodowej okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. 2014 poz. 1435) o
zawodach pielegniarki 1 polozne;.

Miejscowosé i data Podpis wnioskodawcy

Informacja o administratorze danych

O Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloinych w Warszawie przekazanym mi w zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku 7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 7 informacjami zawartymi w/w oswiadczeniu.

1. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej
Izby Pielegniarek 1 Potoznych.
2. Adres siedziby administratora danych: 00— 042 Warszawa ul. Nowy Swiat 63.

*w przypadku zlozenia oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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