WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
o posiadaniv kwadlifikacji zgodnych z minimalnymi wymaganiami wynikajgcymi
z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom potwierdzajgcy
posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajgcym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajgce z prawa Unii Europejskiej
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie

Dane osobowe:

Imie (imiona) i nazwisko

Numer i seria dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Obywatelstwo

Data ukonczenia
szkoly pielegniarskiej lub szkoty potoznych

Nazwa uvkonczonej szkoly

Adres ukonczonej szkoty

Dane do korespondencii:

Wojewodziwo: Powiaft: Gmina:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc: Kraj:
Adres e-mail: Numer telefonu:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych do korespondencii przez Okregowq lzbg
Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna
i moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktérych mowa
w art. 51a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U 2020 r. poz. 562 ze zm.)

MiejscowOSE, dAtA ..ooviieeiieiiiecee e, POPIS cvveeeeiveeeeieee e,

Zalaczniki:
1. Dokument tozsamos$ci do wgladu.
2. Dyplom ukonczenia szkoly pielegniarskiej lub szkoty potoznych w jezyku obcym i w jezyku polskim,
albo odpis tego dyplomu w jezyku obcym i w jezyku polskim, oraz suplement do dyplomu.
3. Dowdd uiszczenia optaty za wydanie zaswiadczenia.




