Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 231 /2016/VII DORPIP z dnia 10 grudnia 2016r.

IMi€ | NAZWISKO.ueeeei it MiejscowosSE, data ...ceeeeeeeeeeceeeeneeenee.

Nr zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu |__|__ ||| __|__|__]__|

WNIOSEK
do DolnoSlaskiej Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

o0 nadanie dostepu do Serwisu libra.ibuk.pl

Zatgczniki:

1. Wypetniony arkusz aktualizacji danych stanowigcy zatacznik nr 10 do uchwaty
nr 137/2016/VIl DORPiP we Wroctawiu z dnia 18 czerwca 2016 r. dostepny
na stronie www.doipip.wroc.pl

2. Zaswiadczenie o optacaniu sktadek.

3. 0Osoby zwolnione z odprowadzania sktadek na podstawie uchwaty Nr 18 i 22 §4 pkt.
1- 8 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu przedstawiajg oSwiadczenie zwalniajgce
z odprowadzania skfadek .

Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, a w szczegblnosci komunikatéw dotyczacych dostepu do Serwisu lbuk.pl.

Oswiadczam, iz bede korzystata/korzystat z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem zamieszczonym na stronie
pod adresem www.libra.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem, konto uzytkownika
moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

podpis pielegniarki / potoznej

* na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zatozenie konta w Serwisie ibuk.pl

Informacja o administratorze danych
1.Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - Art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 01 lipca
2011 roku o0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.)
2.Administratorem danych osobowych jest Przewodniczgca Dolnoslgskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

3.Adres siedziby administratora danych - 50-555 Wroctaw, ul. Powstafncéw Slaskich 50 .


http://www.doipip.wroc.pl/
http://www.libra.ibuk.pl/

Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 231 /2016/VII DORPIP z dnia 10 grudnia 2016r.

ZASWIADCZENIE

WYPELNIA ZAKLAD PRACY:

= T 7 = o VI optaca regularnie sktadke cztonkowska
na rzecz DolnoSlgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
(oo

T pieczatka zaktadu pracy / /podpis i pieczatka osoby upowaznione)/

OSWIADCZENIE

B F T a1 I o TeTo 0 ET= 0174 T

legitymujgcy/a sie dowodem OSODISTYIM ......eeieeiiiicciceiiee s e e e e e nn e an s

jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej za ztozenie fatszywego oSwiadczenia,

oSwiadczam, ze na podstawie uchwat Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu zgodnie
z ktora:

Jpeeeenee Z opfacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktore sq zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod warunkiem przedtfozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztoZzyty wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie
ktorej sg cztonkiem. *

3) wykonujgce zawdd wytgcznie w formie wolontariatu,

4) przebywajgce na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

5) pobierajgce swiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedgce opiekunami 0séb
otrzymujgcych Swiadczenie pielegnacyjne stanowigce ich jedyne Zrédto dochodu.

6) bedace studentami studiow stacjonarnych Il stopnia na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie wykonujg
zawodu,

7) pobierajgcych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktére: posiadajg status emeryta lub rencisty lub pobierajg Swiadczenie przedemerytalne....”

*) wlasciwe podkreslic

Jestem zwolniona/y z obowigzku optacania sktadek cztonkowskich.

data i podpis pielegniarki /potoznej



Zafgcznik nr 10 do uchwaty nr 137/2016/VII DORPiP we Wroctawiu z dnia 18 czerwca 2016 r.

IMi€ 1 NAZWISKO...uuureereeeeeeeie e veeecnnnneneees MIEJSCOWOSCE, AATA vvvvvereererererersrrererrrrnrrnrrreeeessesesessnnnnes

Nr zaswiadczenia o prawie wykonywaniazawodu | | | | | | | | |

AKTUALIZACJA DANYCH

PN L 2= 1 11Ty 4 26T AL P

B 1530 o 0 0 = |

Przebieg pracy zawodowej (poczynajac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu)

nazwa zaktadu pracy adres zaktadu pracy Stanowisko i forma okres zatrudnienia
zatrudnienia* od........... do.........

podpis pielegniarki / potoznej

* rodzaje form zatrudnienia: umowa o prace, stosunek stuzbowy, umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyki zawodowe

Informacja o administratorze danych

1.Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 01 lipca 2011 roku o
samorzgdzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. 2011.174.1038 ze zm.)

2.Administratorem danych osobowych jest Przewodniczgca DolnoSlaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i
Potoznych we Wroctawiu.

3.Adres siedziby administratora danych - 53-333 Wroctaw, ul. Powstaficow Slaskich 50;



