Zalgcznik nr 2 do wniosku o stwierdzenie / wymiane PWZ

Wiloctawek, dnia ...............ccoeeeint

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, ze znane mi s3:

- zasady etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potoznej
- ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej

- ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych

oraz, ze nie zachodza okoliczno$ci, ktore w mysl obowiazujacych przepisoOw stanowia
przeszkode do wykonywania zawodu.

podpis wnioskodawcy

Wiloctawek, dnia ...,

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/y w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych
we Wloctawku o tresci art. 26 ust. 1 ustawy o zawodach pielggniarki 1 potoznej z dnia 15
lipca 2011 roku (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z p6zn. zm.) dotyczace] wymogu odbycia
przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki i potoznej dtuzszej niz 5 lat

w okresie ostatnich 6 lat.

(czytelny podpis)



Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

Informacja o administratorze danych

1. Podstawa przetwarzania danych osobowych — Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.

o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174 poz. 1039 z pdzn. zm.).

2. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych we Wtoctawku.

3. Adres siedziby administratora danych: 87-800 Wioctawek, ul. Dziewinska 17.

MiejscowosSC, data .......o.viiiiiiiiii Podpis ..oovoveiiiii



