
 

 

 

                                                                                                                               Załącznik nr 1 

WNIOSEK 

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

Nazwisko i imię 

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

Nr prawa wykonywania zawodu 

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

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

Adres do korespondencji 

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

Nr telefonu kontaktowego 

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

Adres e-mail 

Dolnośląska Okręgowa Rada  

Pielęgniarek i Położnych 

we Wrocławiu. 

 

 

Wnoszę o skierowanie na przeszkolenie pielęgniarki/położnej*, w związku z niewykonywaniem 

zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Przerwa w wykonywaniu 

zawodu wynosi ........... lat ................ m-cy, tj. od roku .................... 

 

Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przebieg pracy zawodowej potwierdzony 

świadectwami pracy lub zaświadczeniem z zakładu pracy lub innymi dokumentami 

potwierdzającymi wykonywanie zawodu określonymi w części II pkt 3: 

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

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

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

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

(nazwa podmiotu leczniczego, przewidywany okres rozpoczęcia przeszkolenia) 

 

Załączniki: 

- kserokopie świadectw pracy lub zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu, lub inne 

dokumenty poświadczające wykonywanie zawodu,  

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

- kserokopia aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do 

wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej, 

- kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typu B,  

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

- kserokopia zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego. 

 

 

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

miejscowość, data       podpis wnioskodawcy 
 

* – niewłaściwe skreślić  

 



 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)                 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że:  

 

1. Administratorem danych osobowych zawartych we Wniosku jest Dolnośląska Okręgowa Izba Pielęgniarek                    

i Położnych, z siedzibą przy ul. Powstańców Śląskich 50, 53-333 Wrocław, NIP: 896-10-03-222, REGON: 

931019823, tel. +48 71 333 57 02, e-mail: info@doipip.wroc.pl - dalej zwana DOIPiP. 

2. Informacje dotyczące przetwarzania swoich danych osobowych może Pani/Pan uzyskać kontaktując                              

się z powołanym przez DOIPiP Inspektorem Ochrony Danych. Kontakt możliwy jest za pośrednictwem poczty 

elektronicznej, wysyłając zapytanie na adres e-mail: iod@doipip.wroc.pl  

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

a. skierowania na przeszkolenie pielęgniarki/położnej w związku z niewykonywaniem zawodu łącznie przez 

okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z 

ustawą z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych, 

b. związanym z prawnie uzasadnionym interesem DOIPiP jakim jest kontakt z osobą skierowaną                                 

na przeszkolenie bądź w związku z ustaleniem, dochodzeniem lub obroną roszczeń – na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. f) RODO. 

4. Ponadto dane osobowe mogą być przetwarzane w celu aktualizacji informacji zawartych w Centralnym 

Rejestrze Pielęgniarek i Położnych, zgodnie z zasadą prawidłowości danych określoną w art. 5 ust. 1 lit. d 

RODO, przy czym podstawę prawną przetwarzania stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z przepisami 

ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych.  

5. Podanie danych jest niezbędne do rozpatrzenia Wniosku, a następnie skierowania Panią / Pana na 

przeszkolenie. W przypadku niepodania danych Wniosek nie będzie mógł być rozpatrzony.  

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, a następnie przez 

okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa oraz przepisów dotyczących archiwizacji dokumentacji 

obowiązujących w DOIPiP.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo 

do ograniczenia przetwarzania, a także – w przypadkach przewidzianych przepisami prawa – prawo do 

usunięcia danych osobowych.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

9. DOIPiP może przekazać dane zawarte we Wniosku wyłącznie trzem grupom odbiorców: 

a. osobom upoważnionym, tj. pracownikom i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych,                        

aby wykonywać swoje obowiązki, 

b. podmiotom przetwarzającym, którym DOIPiP zlecił czynności wymagające przetwarzania danych, tj. 

firmom zajmującym się̨ obsługą informatyczną oraz podmiotom świadczącym na rzecz DOIPiP usługi 

prawne, archiwizacyjne, pocztowe lub kurierskie – w zakresie niezbędnym do realizacji celów 

przetwarzania danych osobowych, 

c. innym odbiorcom danych, tj. Szpitalowi, w którym prowadzone będzie przeszkolenie oraz Naczelnej Izbie 

Pielęgniarek i Położnym, a także innym uprawnionym organom na podstawie odrębnych przepisów prawa.  

10. Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

11. Jeżeli Pani/Pan uzna, iż przetwarzanie danych narusza przepisy prawa, wówczas ma Pani/Pan prawo wniesieni 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 


