Zatgcznik nr 4 do uchwaty nr 34/2019/VII DORPIP we Wroctawiu z dnia 23 lutego 2019 r.

Nrrejestru || | | || | ] Nr zaswiadczenia |__ | | [ | [ | [ |

Datawydanial| | |- | |- | | | | Seria i nr dokumentu T I I I

Data Wpisu Z przeniesienia  .......ccveeiiiiiiiiieiiiiinineia., ( prosze nie wypeiniac’: tych pél)
WNIOSEK

O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU ALBO OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
oraz
WPIS DO REJESTRU DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POt OZNYCH WE WROCLAWIU

PIELEGNIARKI |__| PIELEGNIARZA|__| POLOZNEJ |__| POLOZNEGO |__| (prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

OSOBIE NIE BEDACEJ OBYWATELEM PANSTWA CZLONKOWSKIEGO UNII EUROPEJSKIEJ

PELNE |_| OGRANICZONE |_|

A. DANE OSOBOWE:
1. Itmiona ||| [ || e

Nazwisko |__ ||| |||

Nazwisko (poprzednie) Y Y Y Y Y Y N Y A

2. Nazwisko rodowe |__[__|_ || ||| ||| ||| f ]

3. Imiona rodzicow |__|__ ||| | [ || e ]

imie matki imie ojca
4. Pte¢: Kobieta | Mezczyzna | |

5. MIEJSCE UMOUZENIA ... e e e
kraj wojewddztwo miejscowosé

6. Dataurodzenia | | |-l | |F | | | |

7. Nr ewidencyjny PESEL | | ||| ||| ||

8. W przypadku braku numeru PESEL cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

Nazwa dokumentu |__ | | | | | || | | _|Nrdokumentu | | | | Krajwydania | | | | | | |

S @)Y= 1= 1 A1 1 L PSRRI
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B. DANE ADRESOWE

10. Adres zamieszkania:

kraj wojewodztwo powiat

Y ) Y I Y Y Y | e )
kod pocztowy miejscowosc¢/poczta gmina/dzielnica

| e | [ telefon.
ulica lub nazwa miejscowosci nie posiadajgcej ulic nr domu nr mieszkania

11. Adres korespondencyjny:

kraj wojewddztwo powiat

Y ) Y Y O Y | e Y O O
kod pocztowy miejscowosc¢/poczta gmina/dzielnica

| e e e e-mail
ulica lub nazwa miejscowosci nie posiadajacej ulic nr domu nr mieszkania

C. DANE O STAZU ADAPTACYJNYM
(nie dotyczy wnioskodawcy, ktéry ukonczyt wyzsza szkote pielegniarskg lub szkote potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej)

12. Nazwa podmiotu leczniczego
N Y Y Y ) ) ) ) A Y I

13. Adres podmiotu leczniczego
e e e e

kraj wojewddztwo powiat
Y A Y ) e ) ) )
kod pocztowy miejscowosé/poczta gmina/dzielnica
A Y Y Y A Y Y I
ulica lub nazwa miejscowosci nie posiadajgcej ulic nr domu nr mieszkania

14. Oswiadczam, iz zamierzam odbyc¢/ukonczytem/am staz adaptacyjny.

MiejSCOWOSE, data.........ocoiviiiiiiiiii POAPIS. ..

D. DANE O WYKSZTALCENIU

15. Nazwa ukonczonej szkoty medycznej

data wydania dyplomu miejsce wydania dyplomu nr dyplomu




16. Adres ukonczonej szkoty medycznej

kraj wojewodztwo powiat
(Y Y Y I Y ) Y ) Y Y Y O O
kod pocztowy miejscowosc/poczta gmina/dzielnica
(Y e ) A I ) Y I |||
ulica lub nazwa miejscowosci nie posiadajacej ulic nr domu nr mieszkania

17. Uzyskany tytut zawodowy:

Inny posiadany tytut zawodowy

Magister pielegniarstwa | Magister potoznictwa
Licencjat pielegniarstwa | Licencjat Potoznictwa
Pielegniarka / pielegniarka dyplomowana | Potozna

Pielegniarz / pielegniarz dyplomowany | Potozny

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

oraz znane mi sg przepisy prawa dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki/ potozne;j.

data

podpis wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku o przyznanie ograniczonego prawa wykonywania zawodu:

1. o wypetniony wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu i wpis do rejestru DOIPIP ,
2. o dokument potwierdzajgcy zezwolenie na pobyt staty,
3. o urzedowe poswiadczenie znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie niezbednym

do

wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, wydane na podstawie Ustawy z dnia

7 pazdziernika 1999r. o jezyku polskim,
4. o kopia dyplomu lub swiadectwa ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych
badz uzyskane w innym panstwie swiadectwo uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne
ze swiadectwem ukonczenia takiej szkoty, zgodnie z odrebnymi przepisami, pod warunkiem ze spetnia
minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej, wraz z ttumaczeniem
dokonanym przez ttumacza przysiegtego — oryginat do wgladu,
5. o zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy (o braku przeciwwskazan
do wykonywania zawodu pielegniarki/-rza / potoznej/-go),
6. o0 dokument tozsamosci do wgladu,

7. 02

sztuki fotografii (wymiar 40 mm x 50 mm)
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Zataczniki do wniosku o przyznanie petnego prawa wykonywania zawodu:

1. o wypetniony wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu i wpis do rejestru DOIPIP ,

2. o dokument potwierdzajgcy zezwolenie na pobyt staty albo inny dokument stwierdzajgcy
uprawnienie do przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ™

3. o zaswiadczenie o wykonywaniu zawodu pielegniarki lub potoznej na podstawie przepisow
obowigzujgcych w panstwie, w ktérym dotychczas wykonywata zawdd,

4. o zaswiadczenie odpowiedniego organu Panstwa, ktérego wnioskodawca jest obywatelem,
ze nie zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub prawo to nie zostato zawieszone i nie
toczy sie przeciwko niemu postepowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa
wykonywania zwodu,

5. o zaswiadczenie o ukonczeniu stazu adaptacyjnego — (nie dotyczy wnioskodawcy, ktory ukonczyt
szkote pielegniarskg lub szkote potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej)

6. o 2 sztuki fotografie (wymiar 40mm x 50 mm w przypadku pielegniarek, wymiar 25mm x 30mm w
przypadku potoznych)

™ Okregowa rada moze przyzna¢ prawo wykonywania zawodu na czas okreslony cudzoziemcowi nieposiadajgcemu zezwolenia
na pobyt staty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a spetniajacymi pozostate warunki przyznania prawa wykonywania
zawodu. Prawo wykonywania zawodu moze by¢ w takiej sytuacji przyznane na okres nie dtuzszy niz na okres, na ktéry osoba
whioskujgca posiada uprawnienie do przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,Rozporzgdzenie”), informujemy, ze:

Wspétadministratorami Pani/Pana danych osobowych zawartych we Wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa zawodu
oraz wpis do rejestru Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu pielegniarki/-rza, potoznej/-go, osobie nie bedacej obywatelem
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, sa:

1. Dolnoslgska Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych, z siedzibg przy ul. Powstancéw Slgskich 50, 53-333 Wroctaw, NIP: 896-10-03-222, REGON:
931019823, tel. +48 71 333 57 02, e-mail: info@doipip.wroc.pl - dalej zwana DOIPIP;

2. Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Pory 78 lok. 10 02-757 Warszawa, NIP: 526-10-32-094 REGON:
010001339, tel. +48 22 327 61 61 — dalej zwana NIPiP.
=  Podane we Wniosku dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie w celu rozpatrzenia Wniosku, a nastepnie podjecia uchwaty wprawie przyznania petnego
lub ograniczonego prawa wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza, potoznej/potoznego, osobie nie bedgcej obywatelem jednego z panstwa
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wpis do rejestru czionkéw Dolnoslagskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
=  Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) oraz na podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych, a takze
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.)
=  Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest konieczne do realizacji zada samorzadu pielegniarek i potoznych na obszarze
dziatania DOIPIP, w szczegodlnosci do przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza, potoznej / potoznego oraz dokonania wpisu
w prowadzonym rejestrze.
=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:
1.15 lat od dnia wygasniecia prawa wykonywania zawodu.
2.w przypadku adresu e-mail, numeru telefonu do 15 lat od dnia wygasniecia prawa wykonywania zawodu bgdz wczes$niej w przypadku cofniecia zgody
na przetwarzanie adresu e-mail oraz numeru telefonu.
=  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo zgdania zaprzestania przetwarzania i prawo do przenoszenia danych osobowych.
= Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza obowigzujgce w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do organu nadzorczego,
w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych.
=  Pani/Pana dane moga by¢ udostepniane przez DOIPiP oraz NIPiP podmiotom i organom, ktérym DOIPiP oraz NIPiP sg zobowigzane lub upowaznione
udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym podmiotom oraz organom uprawnionym do otrzymania
od DOIPIiP i NIPiP danych osobowych lub uprawnionych do zgdania dostepu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa m.in.:
1. Wiadzom, organom lub organizacjom panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej informacje niezbedne do uznania kwalifikacji oraz do celéw
Swiadczenia transgranicznej opieki zdrowotne;j.
2. Do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
3. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych udostepnia informacje, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.)w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764 oraz z 2017 r. poz. 933).
4.  Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Kancelarii Sejmu RP, Kancelarii Senatu RP, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia.
5. Podmiotom ktére przetwarzajg dane osobowe w imieniu administratora DOIPIP lub NIPIP.
=  Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie bedg profilowane.
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= W DOIPIiP zostat powotany Inspektor Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za pomocg adresu e-mail: iod@doipip.wroc.pl
oraz w biurze Dolno$lgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, mieszczacym sie we Wroctawiu przy ul. Powstancéw Slgskich 50. Dane dotyczace
Inspektora Ochrony Danych sg dostepne na stronie internetowej DOIPIP w zaktadce ,Kontakt.”

= W NIPIiP powotany zostat Inspektor Ochrony Danych. Adres: Inspektor Ochrony Danych, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych ul. Pory 78 lok. 10,

02-757 Warszawa, adres e-mail: iod@nipip.pl. Dane dotyczace Inspektora Ochrony Danych sg dostepne na stronie internetowej NIPiP w zaktadce
LRODO".

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych
oraz o obowigzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w art.44 ust.1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o0 zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2018r. p0z.123 ze zm.)

MiejscowOoSE, data ..........oooeeeveiiieiiii e podpis

Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu

Potwierdzam odbiér zaswiadczenia o ograniczonym* prawie wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,

potoznej/potoznego z numerem PWZ ..........cccvvvveieeiiiiiinnennen. numerem rejestru

orazuchwaly nr ..., z dnia

miejscowosé, data podpis

* niepotrzebne skresli¢
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