Zatacznik Nr 16 do uchwaly Nr 35/2019/VII Dolnos$laskiej Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
z dnia 23 lutego 2019 r. w sprawie zatwierdzenia wzorow zaswiadczen o kwalifikacjach do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego potwierdzajacego posiadanie formalnych kwalifikacji
do wykonywania zawodu zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej, a takze wzoru za§wiadczenia o przebiegu
pracy zawodowej obowiazujacych w Dolnoslaskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

D o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, ze pielegniarka/pielegniarz lub polozna/potozny posiada kwalifikacje zgodne
z wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom, $wiadectwo lub inny
dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym formalne
kwalifikacje pielegniarki/pielegniarza lub potoznej/potoznego wynikajace z przepisoéw prawa Unii Europejskie;j;

D o wydanie za§wiadczenia o przebiegu pracy zawodowej;
D o wydanie innego zaswiadczenia wymaganego przez odpowiednie wladze lub organizacje panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej

Imie¢ (imiona) i nazwisko:

wania I
Prawa Wykonywania
Zawodu:
pielggniarka / potozna /
UZySkany tytlll ZaWOdOWy: I:] pielegniarka dyplomowana D potozna dyplomowana

I:] licencjat pielegniarstwa D licencjat potoznictwa

I:I magister pielggniarstwa l:l magister potoznictwa
Kraj na terenie ktorego bedzie
wykonywany zawéd:

Przebieg pracy zawodowej
Okres zatrudnienia/wykonywania Wykonywany zawdd Nazwa zaktadu pracy
zawodu od ... do... pielegniarka, potozna, lub praktyki zawodowej, adres

pielegniarz, potozny

miejSCOWOSE, data ........ceevvveceerienieeieeiennens POUPIS ottt

Oswiadczam, ze w przypadku wykonywania zawodu pielegniarki, piel¢gniarza, poloznej,
poloznego wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zobowiazuje sie
do zlozenia wniosku o wykreslenie z okregowego rejestru prowadzonego przez DORPiP
we Wroclawiu

miejsSCOWOSE, data ........ccecveveevierieneeniennne POAPIS. ettt

Zalaczniki:

Swiadectwa pracy lub inne dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe, w ktérych jest informacja
o okresie zatrudnienia/wykonywania zawodu oraz o rodzaju stosunku prawnego, jaki taczyt wnioskodawce
z pracodawca/zleceniodawca lub innym podmiotem albo dokument potwierdzajacy okres wykonywania zawodu
w ramach praktyk zawodowych.



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

>

Wspdtadministratorami Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie za§wiadczenia o kwalifikacji do pracy
w krajach UE oraz o przebiegu pracy zawodowej sa:

1. Dolnoslaska Okrggowa Izba Piclggniarek i Potoznych, z siedziba przy ul. Powstancow Slaskich 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 sa wylacznie w celu przygotowania w/w zas§wiadczen. Przetwarzanie danych
odbywa si¢ na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz na podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2011
o samorzadzie pielggniarek i potoznych i 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 zadan samorzadu pielegniarek
i potoznych na obszarze dziatania DOIPiP, w szczegdlnosci do dokonania wpisu w prowadzonym rejestrze.

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres:

1. 15 lat od dnia wygasnigcia prawa wykonywania zawodu.

2. w przypadku adresu e-mail, numeru telefonu do 15 lat od dnia wygasni¢cia prawa wykonywania zawodu badz wczesniej
w przypadku cofniecia zgody na przetwarzanie adresu e-mail oraz numeru telefonu.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
danych osobowych, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo zadania zaprzestania przetwarzania i prawo
do przenoszenia danych osobowych.

Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza obowiazujace w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan wnies¢ skarge
do organu nadzorczego, w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych.

Administrator moze przekaza¢ dane osobowe organom uprawnionym.

Pani/Pana dane moga by¢ udostgpniane przez DOIPiP oraz NIPiP podmiotom i organom, ktorym DOIPiP oraz NIPiP
s3 zobowigzane lub upowaznione udostgpni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, w tym
podmiotom oraz organom uprawnionym do otrzymania od DOIPiP i NIPiP danych osobowych lub uprawnionych do Zadania
dostgpu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow prawa m.in.:

1. Wiadzom, organom lub organizacjom panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej informacje niezb¢dne do uznania
kwalifikacji oraz do celéw $wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotne;.

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 Pielggniarek i Potoznych udostepnia informacje, o ktorych mowa w art. 44 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej (t.,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.) w ramach informacji publicznej, w rozumieniu Ustawy
z dnia 6 wrze$nia 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 Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz podmiotom realizujacym ustugi hotelarskie/konferencyjne.

5. Podmiotom ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu administratora DOIPIP lub NIPIP.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie beda profilowane.

W DOIPiP zostat powotany Inspektor Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za pomoca adresu
e-mail: iod@doipip.wroc.pl oraz w biurze Dolno$laskiej Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych, mieszczacym si¢ we Wroctawiu
przy ul. Powstancow Slaskich 50. Dane dotyczace Inspektora Ochrony Danych s dostepne na stronie internetowej DOIPiP
w zaktadce ,,Kontakt.”

W NIPiP 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 sa dostepne
na stronie internetowej NIPiP w zaktadce ,,RODO”.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych oraz o
obowigzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 Ustawy z dnia 15 lipca 2011r.

o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 562 z pdzn.zm.)

MiejscowosE, data: .......ooeiviiiiiiiiiiiie POAPIS: cevietit e


mailto:info@doipip.wroc.pl

