Zatgeznik nr 1
WNIOSEK

.............................................
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.............................................

.............................................
.............................................

.............................................

Adres e-mail
Dolnoslaska Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych
we Wroclawiu,

Whnosze o skierowanie na przeszkolenie pielggniarki/potoznej*, w zwigzku z niewykonywaniem
zawodu facznie przez okres diuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Przerwa w wykonywaniu
zawodu Wynosi ........... lat v m-cy, tj. od roku .......occvvvin

Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przebieg pracy zawodowej potwierdzony
§wiadectwami pracy lub za$wiadczeniem z zakladu pracy lub innymi dokumentami
potwierdzajacymi wykonywanie zawodu okreslonymi w czesci II pkt 3:

......................................................... R R T T R NN R R R R R R R R R AR

(nazwa podmiotu leczniczego, przewidywany okres rozpoczecia przeszkolenia)

Zalaczniki:

- kserokopie $wiadectw pracy lub za§wiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu, lub inne
dokumenty poswiadczajace wykonywanie zawodu,

- kserokopia aktualnego orzeczenia o stanie zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych,

- kserokopia aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do
wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej,

- kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typu B,

- kserokopia ubezpieczenia OC, NNW i od zakazen po ekspozycji,

- kserokopia za§wiadczenia o niekaralno$ci z Krajowego Rejestru Karnego.

.....................................................................................................

miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy

*— niewtasciwe skreéli¢
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Zgodnie z art, 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzagdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:

1.Administratorem danych osobowych zawartych we Wniosku jest Dolnoslaska Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych, z siedzibg przy ul. Powstafcow 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.Informacje dotyczgce przetwarzania swoich danych osobowych moze Pani/Pan uzyska¢ kontaktujgc
sie z powotanym przez DOIPIP Inspektorem Ochrony Danych. Kontakt mozliwy jest za po$rednictwem poczty
elektronicznej, wysylfajac zapytanie na adres e-mail: iod@doipip.wroc.pl

3.Podane we Wniosku dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a) skierowania na przeszkolenie pielggniarki/potoznej, w zwigzku z nie wykonywaniem zawodu taczenie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat - na podstawie art. 6 ust, 1 lit. ¢) RODO,
w zwigzku z Ustawg z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych,

b) zwigzanym z prawnie uzasadnionym interesem DOIPIP jakim jest kontakt z osobg skierowang
na przeszkolenie badz w zwiazku z ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit, f) RODO.
4.Ponadto na podstawie art. 5 ust. 1 lit. d) RODO dane, o ktérych mowa wyzej moga by¢ takze przetwarzane
w celu dokonania aktualizacji informacji zawartych w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych.
5.Podanie danych jest niezbgdne do rozpatrzenia Wniosku, a nastgpnie skierowania Pania / Pana na przeszkolenie.
W przypadku niepodania danych Wniosek nie bgdzie mogta by¢ rozpatrzona.
6.Dane osobowe, ktére zostaty podane przez Pania/Pana w niniejszym Wniosku przechowujemy przez okres 10
lat od dnia zdania egzaminu koficzacego proces przeszkolenia.
7.Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia,
a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, Zadanie zaprzestania przetwarzania i przenoszenia
danych osobowych.
8.Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza obowiagzujgce w tym zakresie przepisy, moze Pani/Pan
whie$é skarge do organu nadzorczego, w zakresie kontroli przetwarzania danych osobowych.
9.DOIPiP moze przekazaé dane zawarte we Wniosku wylgcznie trzem grupom odbiorcow:

-osobom upowaznionym, tj. pracownikom i wspotpracownikom, ktérzy musza mie¢ dostgp do danych,
aby wykonywaé swoje obowiazki,

-podmiotom przetwarzajacym, ktorym DOIPIP zlecit czynnosci wymagajace przetwarzania danych, tj. firmom
zajmujacym sig obstugg informatyczna.

-innym odbiorcom danych, tj. Szpitalowi, w ktérym prowadzone bedzie przeszkolenie oraz Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Poloznym, a takze innym uprawnionym organom na podstawie odrgbnych przepisow prawa.
9.Jezeli Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wowczas ma Pani/Pan prawo wniesieni
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
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