WNIOSEK
O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI / POLOZNEJ,
ALBO OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI /
POLOZNEJT"-
OSOBIE NIE BEDACEJ OBYWATELEM PANSTWA CZLONKOWSKIEGO UNII
EUROPEJSKIEJ ORAZ WPISANIE DO OKREGOWEGO REJESTRU

(pelna nazwa okrggowej rady)

Petne Ograniczone
NazwiSKO 1 1MIE (IMIONA): ..cuvveeeeiiieeiiieeitieeeieeeeieeeeteeestaeeestteesaseestaeessseeesssesessseeessseeasseessseesssseessees
NAZWISKO TOAOWE: ..ottt et et ettt e e aenanes
IMIONA TOAZICOW:.....eeeiiie ettt ettt ettt e et e e st e e sstee e saeeesbeeensseeansaaeensseesnneeennseeennses
Data urodzenia: .......cccoceeeeiiiiiieeeeee e Obywatelstwo/a: ......ccoovviiiiiiiiiiiiiieee,
Migjsce Urodzenia: .........c.eeeueerieenieenieeiienie e Kraj urodzenia: ...
N P S E L e e e
(w przypadku nie posiadania nr PESEL nr i nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)
Uzyskany tytul zawodowy:
licencjat pielggniarstwa licencjat potoznictwa
magister pielggniarstwa magister potoznictwa

MiejSCOWOSE, datA ...c.vveeeereeiieeiie ettt Podpis

Informacje o stazu adaptacyjnym (nic dotyczy wnioskodawcy, ktory ukonczyl wyzsza szkote
pielggniarska lub szkotg poloznych w Rzeczypospolitej Polskie;j).

Oswiadczam, iz zamierzam odby¢ / ukonczylem/am staz adaptacyjny: ........c.cevvviviiiiiiieiiieinnnnnnnn

(adres siedziby podmiotu)



Informacja o administratorze danych

1.Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielgegniarki
i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz.1251).

2.Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Koninie.

3.Adres siedziby administratora danych : ul.Spoétdzielcow 3, 62-510 Konin.

Mi€jSCOWOSE, dATA .vvveeeirieeeiieeeiieens ot eiveeerireeesereeeereeenenes POdpis....coooiiieieeeeeeeeee e

* Niepotrzebne skreslic.

Zalaczniki

1. Arkusz zgloszeniowy.

2. Kopia dyplomu / $§wiadectwa ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej lub odpowiednio polskiej
szkoty potoznych badz dokument potwierdzajacy nostryfikacje, uznanie dyplomu / §wiadectwa
w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedny z dyplomem / §wiadectwem ukonczenia polskiej szkoty
zgodnie z odrgbnymi przepisami, pod warunkiem Zze spelnia minimalne wymogi ksztalcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskie;j.

3. Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym wykonywaé zawod, wydane przez lekarza medycyny
pracy.

4. Dwa zdjgcia o wymiarach 35 x 45 mm.

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ i obywatelstwo.

6. Urzedowe poswiadczenie znajomosci jezyka polskiego w mowie i1 pismie w zakresie niezbednym do

wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, wydane na podstawie ustawy z dnia 7 pazdziernika
1999 1. 0 jezyku polskim.

W przypadku wniosku o przyznanie pelnego prawa wykonywania zawodu,
dodatkowo nalezy zlozy¢é:

1.

2.

Zaswiadczenie o wykonywaniu zawodu pielegniarki / potoznej na podstawie przepisow w Panstwie
w ktorym dotychczas wnioskodawca wykonywat zawad.

Zaswiadczenie odpowiedniego organu Panstwa, ktorego wnioskodawca jest obywatelem, ze nie
zostal pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub prawo to nie zostato zawieszone i nie toczy si¢
przeciwko niemu postgpowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania
zawodu.

Zezwolenie na  pobyt staly albo inny dokument stwierdzajacy uprawnienie do przebywania na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej” "

Kopia zaswiadczenia o ukonczeniu stazu adapcyjnego - oryginal do wgladu ( nie dotyczy
wnioskodawcy, ktéry ukonczyl szkote pielggniarska Iub szkole potoznych w Rzeczypospolitej
Polskiej).

* Okregowa rada moze przyzna¢ prawo wykonywania zawodu na czas okre$lony cudzoziemcowi
nieposiadajacemu zezwolenia na pobyt staly na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a
spelniajacemu pozostate warunki przyznania prawa wykonywania zawodu. Prawo wykonywania
zawodu moze byC¢ w takiej sytuacji wydane na okres nie dluzszy nizokres, na ktéry osoba
wnioskujaca posiada uprawnienie do przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.



Potwierdzenie odbioru zaswiadczenia oraz o§wiadczenie

Niniejszym potwierdzam odbior:

I:l zas$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu Seria ....... Nr,
I:l uchwaty nr ... zdnia ...
Jednocze$nie oS$wiadczam, ze zgodnie z art. 11 wust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

o samorzadzie pielggniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 174 poz. 1038, ze zm.),
zobowiazuje si¢ do:

-postgpowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu,
-sumiennie wykonywa¢ obowiazki zawodowe 1 przestrzega¢ uchwat organow izby,

-regularnie optaca¢ skladke cztonkowska (nie dotyczy osdb zwolnionych z optacania sktadek
zgodnie z wlasciwa uchwata Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych),

-z chwila wpisania do rejestru zobowiazuje si¢ do zawiadomienia wlasciwej okregowej rady
pielegniarek 1 potoznych 0 wszelkich zmianach danych zawartych

w rejestrze, nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegaja $ciagnigciu w trybie przepisow
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038, ze zm.).



