Zatacznik nr 1 do uchwaty
nr 212/V1/2014 z dnia 17 wrze$nia 2014 .

WNIOSEK

do Okregowej Izby Pielegniarek i1 Potoznych w Tarnowie
o nadanie dostgpu do Serwisu libra.ibuk.pl

NAZWISKO 1 IIMIC: ...ttt

Nr pwz

Nr PESEL

Adres email ™

Zalaczniki:
1. Arkusz zgloszeniowy danych osobowych w rejestrze pielegniarek, rejestrze potoznych.
2. Zaswiadczenie o optacaniu sktadek za ostatnie 3 lata.

Informacja o administratorze danych
1.  Administratorem danych osobowych jest Przewodniczgca Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w

Tarnowie.
2. Adres siedziby administratora danych : 33-100 Tarnéw, ul. Potudniowa 10

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczacych dostepu do Serwisu libra.ibuk.pl.

Oswiadczam, iz bede Kkorzystala \ korzystal z Serwisu libra.ibuk.pl zgodnie z regulaminem
zamieszczonym na stronie pod adresem libra.ibuk.pl W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem
konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

MiejSCOWOSE, TaLA ......cvevveeiiiriirienece s POAPIS oo

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod PIN umozliwiajacy zatozenie konta w libra.ibuk.pl


http://www.ibuk.pl/

ARKUSZ ZGLOSZENIOWY DANYCH OSOBOWYCH
W REJESTRZE PIELEGNIAREK, REJESTRZE POLOZNYCH* PROWADZONYM
PRZEZ OKREGOWA RADE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W TARNOWIE

CZESC 1!

DANE OSOBOWE
Nazwisko Imiona
PESEL
Nazwa i numer Kraj
dokumentu wydania
potwierdzajacego dokumentu
tozsamos¢
Data urodzenia - - Miejsce Miejscowosé

urodzenia -
Numer pwz? Gmina
Wojewodztwo
CZESC 2
A.
Imie drugie Nazwisko poprzednie
Nazwisko rodowe Pleé¢
Imig¢ ojca Imi¢ matki
NIP (jezeli zostal nadany)

Posiadane

Stosunek do stuzby Nie dotyczy

obywatelstwa wojskowej (w przypadku

obywateli RP) — wlasciwe U regu Iowany

zaznaczy¢ znakiem X Nieuregulowany

B.
DANE TELEADRESOWE
Adres zameldowania
Ulica Numer
Kod - Miejscowos¢
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj
Poczta
Adres zamieszkania (wypelni¢ tylko w przypadku, gdy jest inny niz zameldowania)
Ulica Numer
Kod [ |- | | || Miejscowosé
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj
Poczta
DANE KONTAKTOWE
Telefon Telefon kom.
Adres e-mail

! Wypetnia si¢ w przypadku zgloszenia i zgtoszenia aktualizacyjnego
2 Wypetnia si¢ w przypadku braku numeru PESEL
3 W przypadku posiadania prawa wykonywania zawodu




C. DANE O ZATRUDNIENIU

Stanowisko

Data zatrudnienia, od: | do: |

Nazwa firmy pelna:

Typ zakladu | Publiczny | Niepubliczny [ Inny
Numer telefonu Fax

NIP Regon

Podtyp firmy (szpital, dps, itp.) |

ul. / nr/ nr lokalu

Miejscowosé Wojewodztwo

kod pocztowy - | Poczta

D. DANE O UKONCZENIU SZKOLY PIELEGNIARSKIEJ, POLOZNICZEJ

Uzyskany tytul zawodowy

I:I pielegniarka / polozna I:I pielegniarka / polozna dyplomowana

I:I licencjat pielegniarstwa/poloznictwa I:I magister pielegniarstwa/poloznictwa

Nazwa szkoly

Ulica, nr domu,

nr lokalu

Miejscowosé Wojewodztwo

kod pocztowy - Poczta

Kraj Rok ukonczenia
szkoly

Numer dyplomu Data wydania [T -1T 1 1-1T 1111
dyplomu

Miejsce Inne tytuly

ukonczenia zawodowe (np. mgr

szkoly prawa)

Informacja o administratorze danych

1. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych — Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
z 2014 r, poz. 1435. ze zm.)

2. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Tarnowie.

3. Adres siedziby administratora danych : 33-100 Tarnéw, ul. Potudniowa 10.

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011

roku (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, ze zm.), zobowiazuje si¢ do:

- postgpowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu,

- sumiennie wykonywa¢ obowigzki zawodowe i przestrzega¢ uchwat organow izby,

- regularnie optaca¢ sktadke cztonkowska (nie dotyczy osoéb: zarejestrowanych jako bezrobotne, przebywajacych na urlopach

wychowawczych, pobierajacych zasitek rehabilitacyjny, niewykonujacych zawodu od daty zlozenia wniosku o zaprzestanie

wykonywania zawodu lub wniosku o zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu).

- z chwila wpisania do rejestru zobowigzuje si¢ do zawiadomienia wlasciwej okregowej rady pielggniarek i

potoznych o wszelkich zmianach danych zawartych w rejestrze, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.



