WNIOSEK O WYKRESLENIE | WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOINYCH

Dane osobowe:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania
zawodu:

Wnosze o wykreslenie z okregowego rejestru pielegniarek/potoznych
prowadzonego przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w

(nazwa okregowej rady)

i o wpis do okregowego rejestru pielegniarek/potoznych prowadzonego

przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w

(nazwa okregowej rady)

Miejscowos¢, data ......eeeevuveeenneen.. Podpis Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktéorych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscoWOSE, datA ..ooviiiiiieciiieee e, Podpis

Zatqgczniki:
1. oryginat prawa wykonywania zawodu (tylko w przypadku posiadania zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wydanego przed 11 lipca
2022r.);

2. arkusz aktualizacyjny









