Zalacznik nr 5 do uchwaty Nr 320/VI1/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 12 wrze$nia
2018r. w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrg¢gowe rady pielggniarek i
potoznych rejestru pielegniarek i rejestru poloznych oraz rejestru obywateli panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej wykonujacych na terenie okregowej izby czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub
potoznej.

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

Dane osobowe:

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania
zawodu: (I T I N O I

Wnosze o wykreslenie
|:| z rejestru, z powodu przeniesienia na obszar dziatania Okregowej Izby
Pielegniarek i POIOZNYCh W ......ceiviiiiiiiiiiiiiiiieiccececececeeeens
|:| z rejestru, z powodu wykonywania zawodu wytqgcznie poza terytorium

Rzeczypospolitej POISKI€J W .......ccuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiic e,

Tarnow, dnid ..., Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktéorych mowa
w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 123 ze zm.).

Tarnow, dNia ..o, Podpis

-------------------------------------------------

Zatqczniki:
1) oryginat prawa wykonywania zawodu;
2) arkusz aktualizacyjny (dotyczy tych danych, ktére ulegty zmianie).




Zalacznik nr 16 do uchwaly Nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 12 wrzesnia
2018r. w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielggniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych oraz rejestru obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych
na terenie okregowej izby czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub potoznej.

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia
Niniejszym potwierdzam odbior:

|:| zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu numer:

Seria ......... N
[] uchwatynr..ooo, Z AN e
Oswiadczam, 7ze zgodnie z art. 11 wust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

O samorzqdzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (t.j. Dz. U. z
2018r. poz. 916), zobowigzuje sie do:

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

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

- regularie optacac sktadke cztonkowskg (nie  dotyczy o0séb
zwolnionych z optacania sktadek zgodnie z wtasciwg uchwatqg
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

-z chwilg wpisania do rejestru zobowigzuje 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.

Tarndw, dnid ... POAPIS vt

Pouczenie: Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegajg
Sciggnieciu w trybie przepisdow o postepowaniu egzekucyjnym w administracii
- art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzqdzie pielegniarek
i potoznych (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 916).
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