

                                                                                                                                                                     Załącznik nr 1
                                                                                                                                         do uchwały nr  89/2024/VIII DORPiP
  z dnia 15.06.2024r. 

Załącznik do Regulaminu nadawania odznaczenia zawodowego „BENE MERITUS”.
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ODZNACZENIA ZAWODOWEGO
„BENE MERITUS” DLA CZŁONKÓW DOLNOŚLĄSKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH WE WROCŁAWIU 

DANE KANDYDATA DO ODZNACZENIA: wniosek należy wypełnić czytelnie i drukowanymi literami.
	Podmiot zgłaszający kandydata



	Pieczęć podmiotu

	Imię/imiona i nazwisko
	


	PESEL
	


	Numer prawa wykonywania zawodu:
	


	Data i miejsce urodzenia
	


	Miejsce zamieszkania – adres do korespondencji  

                                    
	


	Numer telefonu 

	

	Tytuł zawodowy
	


	Miejsce pracy – stanowisko
	


	Przebieg pracy zawodowej








	








	Staż pracy w zawodzie pielęgniarki/położnej





	


	Potwierdzenie opłacania składki członkowskiej przez okres 5 lat przed dniem złożenia wniosku.

*W przypadku opłacania składki indywidualnie – wymagane jest potwierdzenie przez księgowość
DOIPiP we Wrocławiu.


	


…………………………………………………………………….
        / data, potwierdzenie pracodawcy/

	Posiadane odznaczenia  




	


	Oświadczenie kandydata o niekaralności

	Oświadczam, że nie byłam/byłem karany za przewinienia zawodowe ani nie toczy się przeciwko mnie postępowanie przed Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej


…………………………………………………………………….
               / data, podpis kandydata/

	Akceptuję Regulamin nadawania  odznaczenia zawodowego  „BENE  MERITUS”

	

…………………………………………………………………….
               / data, podpis kandydata/



UZASADNIENIE WNIOSKU:
Opis szczególnych zasług, postawy zawodowej i etycznej, zaangażowania w pracy zawodowej.
	
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




……………………………………………………………                                           ………………………………………………………….
/miejscowość, data wystawienia wniosku/                                                            / pieczęć i podpis wnioskodawcy/


1.Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych osobowych             i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE L 119 
z 4.5.2016 r. zwanym dalej jako RODO informujemy, iż Administratorem danych osobowych przetwarzanych           w celu nadania odznaczenia zawodowego jest Dolnośląska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu, z siedzibą przy ul. Powstańców Śląskich 50, 53-333 Wrocław (dalej jako ADO).
2.Kontakt z Administratorem danych osobowych możliwy jest pod adresem do korespondencji Dolnośląskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu za pomocą e-maila: info@doipip.wroc.pl, drogą pocztową na adres: ul. Powstańców Śląskich 50, 53-333 Wrocław.   
3.Powołaliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem mailowym iod@doipip.wroc.pl lub bezpośrednio w siedzibie Izby. 
4.Pani/Pana dane osobowe zawarte we Wniosku o przyznanie odznaczenia zawodowego „BENE MERITUS”                  dla członków Dolnośląskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu, otrzymaliśmy                                         od Wnioskodawcy – podmiotu zgłaszającego kandydata. 
5.Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu nadania odznaczenia zawodowego „BENE MERITUS”                 dla członków Dolnośląskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu. 
6.Kategoria przetwarzanych danych to: imię/imiona nazwisko, PESEL, numer prawa wykonywania zawodu, data i miejsce urodzenia, miejsce zamieszkania, tytuł zawodowy, miejsce pracy – stanowisko, przebieg pracy zawodowej, staż pracy w zawodzie pielęgniarki/położnej, posiadane odznaczenia, informacja o karalności.
7.Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych wynika z jednolitego rzeczowego wykazu akt obowiązującego w Dolnośląskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu. 
8.Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f to jest w związku z prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez ADO jakim jest zapewnienie ciągłości tradycji w wyróżnianiu zasług i wybitnych osiągnięć oraz w celu weryfikacji kandydatów do odznaczenia. 
9.Jeżeli przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody, osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie z tym, że wycofanie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę należy wycofać bezpośrednio w siedzibie Administratora danych lub pisemnie na adres ul. Powstańców Śląskich 50, 53-333 Wrocław. Skutkiem niepodania lub cofnięcia zgody jest brak możliwości wykonania zadań, które realizowane                są na podstawie udzielonej zgody.
10.Odbiorcą danych osobowych są i będą odpowiednie organy lub podmioty publiczne w zakresie, w jakim jest to niezbędne do wywiązywania się z obowiązków prawnych, które spoczywają na Administratorze danych. Odbiorcą danych osobowych są i będą również podmioty przetwarzające te dane w imieniu Administratora danych, z którymi zawarte zostały lub zostaną zawarte umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji tych umów. Ponadto dane osobowe mogą być ujawnione osobom upoważnionym przez Administratora danych. 
11.Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 
12.Osobie, które dane są przetwarzane przysługuje prawo żądania dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, w zakresie w jakim prawo to nie jest uregulowane na podstawie odrębnych przepisów. 
13.W przypadkach określonych przepisami prawa osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo żądania usunięcia danych osobowych, żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przeniesienia danych osobowych, prawo wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 
14.Osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
15.Wobec osób, których dane osobowe są przetwarzane przez Administratora danych nie będą podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez istotnego udziału człowieka), w tym dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.



WNIOSEK KAPITUŁY ODZNACZENIA DO DOLNOŚLĄSKIEJ OKREGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK                I POŁOŻNYCH  WE WROCŁAWIU O NADANIE ODZNACZENIA ZAWODOWEGO                      „BENE MERITUS”
	Imię i nazwisko kandydata do odznaczenia
	


	Data i miejsce posiedzenia Kapituły
	Pieczęć DOIPiP we Wrocławiu




	Potwierdzenie Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek                   i Położnych o niekaralności kandydata
	
         
…………………………………………………………………….
               / data, podpis ORzOZPiP/

	Potwierdzenie Przewodniczącej/ego Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych                   o niekaralności kandydata
	
           
…………………………………………………………………….
    / data, podpis Przewodniczącej/ego OSPiP/

	Przyznano/ nie przyznano* odznaczenie zawodowe „BENE MERITUS”. 
	Uzasadnienie:




	Podpis Przewodniczącej Kapituły:
















	Podpisy członków Kapituły:
1 ………………………………………………..……
2. ……………………………………………..….…
3. ……………………………………….…...………
4. ……………………………………………………
5. ………………………………………..……………
6. ………………………………………………………
7. ………………………………………………………
8. ………………………………………………………
9. ………………………………………………………
10. ……………………………………………………
11. ……………………………………………………


	Data przekazania wniosku do Sekretarza DORPiP:
	Data i numer uchwały DORPiP zatwierdzającej nadanie odznaczenia:                       



	Numer w rejestrze odznaczonych:
	





*Niepotrzebne skreślić


2

