Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Warszawie

District Chamber of Nurses and Midwives in Warsaw

WNIOSEK O WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ

OKREGOWA RADE WARSZAWSKIEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Dane osobowe:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania
zawodu: I T T I O I

Warszawa, data ......eeeeeeeeeeeennn. Podpis WNIOSkOAAWCY......ccccvveveeecciveeeeeennen.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowiqgzku 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.).

Warszawa, data .......oeeveevvevveeeiiiiee, POAPIS woeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeereeeee e

Zatgczniki:
1)  uchwata o wykresleniu z okregowego rejestru dotychczasowej okregowej izby;
2) oryginat prawa wykonywania zawodu;
3) arkusz aktualizacyjny.



