Zalacznik nr 3

WNIOSEK
O STWIERDZENIE PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU PIELEGNIARKI, PIELEGNIARZA / POLOZNEJ, POLOZNEGO*
OSOBIE, BEDACEJ OBYWATELEM JEDNEGO
Z PANSTW CZLONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIEJ?
ORAZ WPISANIE DO REJESTRU OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

(petna nazwa okregowej rady)

INAZWISKO 1 IIMIE: ..eeeutiiieiiieeitie ettt e ectte e ettt e et e e st eeesteeesaseeessaaeesseeessseeassseesssseeasseeessseeesssetesbbeeabneeanseeennes

NaZWISKA POPIZEANIE. ... e e et e et

Data urodzenia:  .....ccoovvveveeiereene e Obywatelstwo: ..o,
MigjSCe UrOdZENIA: .....ocvveieieiiiieie s Kraj urodzenia: .........cooovvviiiiinninan..
N P E S E L. o e e

(w przypadku nie posiadania nr PESEL nr i nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢)
Numer, miejsce i data wydania dyPlOMU: .........ccooiiiiiiii e

Nazwa uzyskanego tytulu zawodowego w oryginalnym brzemieniu:

Os$wiadczam, iz posiadam ODYWAtISEWO/A: .....c.eiveiiiiiiiiiiiiieree e
Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
Os$wiadczam, iz wltadam jezykiem polskim w mowie 1 piSmie w zakresie koniecznym do

wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;.
MiejSCOWO0SC, data .......ccevereiveiriieiiieieieee i POUPIS .

Zalaczniki

=

Arkusz zgtoszeniowy.

2.  Kopia dyplomu, $wiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajacego posiadanie formalnych
kwalifikacji wraz z thumaczeniem dokonanym przez thumacza przysiegtego - oryginat do wgladu.

3.  Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym wykonywaé zawdd, wydane przez uprawnionego
lekarza panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (dla zaswiadczen wystawionych w innym jezyku
niz polski koniecznym jest dotaczenie tlumaczenia wykonanego przez tlumacza przysigglego)
- wydane w ciggu ostatnich 3 miesigcy.

4.  Zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiladze lub organizacje panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, ze dyplom, §wiadectwo lub inny dokument, jest zgodny z wymaganiami zawartymi w
przepisach prawa Unii Europejskiej wraz z thtumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysieglego.

5.  Zaswiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze lub organizacje panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej, ze wnioskodawca nie zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub prawo to nie
zostalo zawieszone 1 nie toczy si¢ przeciwko niemu postgpowanie w sprawie pozbawienia lub
zawieszenia prawa wykonywania zawodu wraz z tlumaczeniem dokonanym przez tlhumacza
przysiegtego - wydane w ciagu ostatnich 3 miesigcy.

6. Dwa zdjecia o wymiarach 24 x 28 mm.

! Niepotrzebne skreslic.
2 Dotyczy rowniez panstw nalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (Norwegia, Islandia, Lichtenstein) oraz Szwajcarii



Potwierdzenie odbioru oraz o§wiadczenie

Niniejszym potwierdzam odbior:

|:| zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu Seria ....... NI,
|:| uchwaty nr ... zdnia ...
Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 178 poz. 1038),
zobowigzuje sie do:
- postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania
zawodu,
- sumiennie wykonywac obowiazki zawodowe i przestrzega¢ uchwat organow izby,
- regularnie oplaca¢ sktadke cztonkowska,
- aktualizowac dane osobowe zawarte w rejestrze pielggniarek / rejestrze potoznych,
-z chwilg podjecia pracy zawodowej lub innej zmiany, zobowigzuj¢ si¢ w ciggu 14 dni
powiadomi¢ o zaistniatych zmianach Okregowa Rade Pielggniarek i1 Potoznych

Pouczenie: Nie oplacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegaja $ciggnicciu w trybie przepisow
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038).



