Załącznik nr 5 do uchwały Nr 147/VII/2016 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 15 września 
2016 r.. w sprawie trybu postępowania dotyczącego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielęgniarki i zawodu położnej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielęgniarek i rejestru położnych przez okręgowe rady pielęgniarek i położnych

ARKUSZ ZGŁOSZENIOWY / AKTUALIZACYJNY* DANYCH OSOBOWYCH 

W OKRĘGOWYM REJESTRZE

CZEŚĆ 1

	DANE OSOBOWE

	Nazwisko
	
	Imiona
	

	PESEL
	

	Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

	
	Kraj wydania dokumentu
	

	Data urodzenia
	-

-


	Miejsce urodzenia
	Miejscowość
	

	Numer pwz

	
	
	Gmina
	

	
	
	
	Województwo
	


CZEŚĆ 2

A.
Zmiana 

Bez zmian

	Imię drugie
	
	Nazwisko poprzednie
	

	Nazwisko rodowe
	
	Płeć
	

	Imię ojca
	
	Imię matki
	

	Posiadane
obywatelstwa

	
	NIP (jeżeli został nadany)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Stosunek do służby wojskowej (w przypadku obywateli RP) – właściwe zaznaczyć znakiem X
	
	Nie dotyczy

	
	
	
	
	Uregulowany

	
	
	
	
	Nieuregulowany



B.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE TELEADRESOWE

	Adres zameldowania

	Ulica
	
	Numer
	

	Kod
	-


	Miejscowość
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	Poczta
	
	
	

	Adres zamieszkania (wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż zameldowania)

	Ulica
	
	Numer
	

	Kod
	-


	Miejscowość
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	Kraj
	

	Poczta
	
	
	

	DANE KONTAKTOWE

	Telefon
	
	Telefon kom.
	

	Adres e-mail
	
	
	


C.
Zmiana 

Bez zmian
	DANE ZAWODOWE

	Numery poprzednich zaświadczeń 
o prawie wykonywania zawodu 
z określeniem organu wydającego zaświadczenie i daty wydania
	

	Zagraniczne prawo wykonywania zawodu
	Kraj zagranicznego prawa:
	

	
	Symbol zagranicznego dokumentu:
	

	Data rozpoczęcia wykonywania zawodu
	



D.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O STAŻU PODYPLOMOWYM

	Nazwa firmy/podmiotu pełna
	

	NIP
	
	Regon
	

	ul.  / nr
	
	Lokal
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	

	Data rozpoczęcia
	-

-


	Data zakończenia
	-

-





E.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O ZATRUDNIENIU

	Stanowisko
	

	Data zatrudnienia, od:
	
	do:
	

	Nazwa firmy pełna:
	

	Typ zakładu
	
	Publiczny                      
	
	Niepubliczny
	
	Inny

	Numer telefonu
	
	Fax
	

	NIP
	
	Regon
	

	Podtyp firmy (szpital, dps, itp.)
	

	ul.  / nr / nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	


	DANE O ZATRUDNIENIU

	Stanowisko
	

	Data zatrudnienia, od:
	
	do:
	

	Nazwa firmy pełna:
	

	Typ zakładu
	
	Publiczny                      
	
	Niepubliczny
	
	Inny

	Numer telefonu
	
	Fax
	

	NIP
	
	Regon
	

	Podtyp firmy (szpital, dps, itp.)
	

	ul.  / nr / nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	


F.
Zmiana 

Bez zmian
	DANE O UKOŃCZENIU SZKOŁY PIELĘGNIARSKIEJ, POŁOŻNICZEJ

	Uzyskany tytuł zawodowy


pielęgniarka / położna


         pielęgniarka / położna dyplomowana




             licencjat pielęgniarstwa/położnictwa            magister pielęgniarstwa/położnictwa

	Nazwa szkoły
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	

	Kraj
	
	Rok ukończenia szkoły
	

	Numer dyplomu
	
	Data wydania dyplomu
	-

-



	Miejsce ukończenia szkoły
	
	Inne tytuły zawodowe (np. mgr prawa)
	



G.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O SPECJALIZACJI

	Dziedzina specjalizacji
	

	Nazwa organizatora
	

	Data ukończenia
	-

-



	Numer dyplomu
	
	Data wystawienia
	-

-




	Dziedzina specjalizacji
	

	Nazwa organizatora
	

	Data ukończenia
	-

-



	Numer dyplomu
	
	Data wystawienia
	-

-





H.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O KURSACH

	Kwalifikacyjny
	Specjalistyczny

	Data rozpoczęcia i ukończenia:
	-

-


	-

-



	Organizator:

	Zakres / uwagi:

	Kwalifikacyjny
	Specjalistyczny

	Data rozpoczęcia i ukończenia:
	-

-


	-

-



	Organizator:

	Zakres / uwagi:

	Kwalifikacyjny
	Specjalistyczny

	Data rozpoczęcia i ukończenia:
	-

-


	-

-



	Organizator:

	Zakres / uwagi:


I.
Zmiana 

Bez zmian

	Uzyskany stopień naukowy (np. doktor, doktor habilitowany):

	Dziedzina stopnia naukowego:

	-

-

Data uzyskania:

	Nazwa organu nadającego stopień:



J.
Zmiana 

Bez zmian

	Uzyskany tytuł naukowy (np. profesor): 

	Dziedzina stopnia naukowego:

	Data uzyskania:

-

-



	Nazwa organu nadającego tytuł:



K. 
Zmiana 

Bez zmian
	DANE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA ZAWODU

	Data rozpoczęcia:
	-

-


	Data zakończenia:
	-

-





L. 
Zmiana 

Bez zmian
	DANE O ZAWIESZENIU PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

	Data rozpoczęcia:
	-

-


	Data zakończenia:
	-

-





M.  
Zmiana 

Bez zmian
	INFORMACJA O UZYSKANYM WPISIE DO REJESTRU PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ

	Data uzyskania wpisu
	-

-


	Numer księgi
	


Klauzula informacyjna RODO
Działając na podstawie przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm., dalej RODO), informuje się, że:

Dane Administratora Danych Osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położonych w Ostrołęce; adres siedziby administratora danych to ul. Gen. A. E. Fieldorfa „Nila” 15/7, 07-410 Ostrołęka
Dane kontaktowe Administratora Danych

Z Administratorem Danych można skontaktować się poprzez adres e-mail:oipip_ostroleka@op.pl  
Źródła pozyskiwania danych osobowych

Dane osobowe są co do zasady podawane przez Pana/Panią bezpośrednio w momencie złożenia Administratorowi Danych niniejszego arkusza zgłoszeniowego/aktualizacyjnego danych osobowych w okręgowym rejestrze.

Zakres przetwarzania danych osobowych

Na potrzeby prowadzenia okręgowego rejestru przetwarzane są Pana/Pani dane obejmujące imię, nazwisko, PESEL, nazwa i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, data urodzenia, miejsce urodzenia, numer PWZ, nazwisko rodowe, imiona rodziców, posiadane obywatelstwo, NIP, adres zameldowania, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, dane zawodowe, dane o stażu podyplomowym, dane o zatrudnieniu, dane o ukończeniu szkoły pielęgniarskiej lub położniczej, dane o specjalizacji, dane o kursach, dane o zaprzestaniu wykonywania zawodu, dane o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu, informacja o uzyskanym wpisie do rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, a także pozostałe dane, o których mowa w art. 44 ust. 1 pkt 1-27 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 z późn. zm., dalej u.z.p.p.).

Cele przetwarzania danych osobowych

Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do celów prowadzenia przez Administratora Danych okręgowego rejestru pielęgniarek i położnych, o którym mowa w art. 48 ust. 1 u.z.p.p., a także prowadzenia przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych Centralnego Rejestru Pielęgniarek i Położnych, o którym mowa w art. 43 ust. 1 u.z.p.p, ewidencji, rozliczeń i dochodzenia składek członkowskich i innych należności względem OIPiP, realizacji szkoleń, kontaktu i wymiany informacji.
Okres przechowywanie danych

Państwa dane będą przechowywane przez czas określony przepisami prawa, a w szczególności przez okres czasu wynikający z art. 43 ust. 5 u.z.p.p. Dane pielęgniarek i położnych, których prawo wykonywania zawodu wygasło, są usuwane z Centralnego Rejestru Pielęgniarek i Położnych oraz okręgowego rejestru pielęgniarek i położnych po upływie 15 lat od dnia wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu.

Odbiorcy danych osobowych

1. Pana/Pani dane mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w szczególności zgodnie z: 

a) art. 44 ust. 2 u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych udostępnia informacje, o których mowa w art. 44 ust. 1 pkt 1, 10-13, 18 i 19, 21-24, 26, w ramach informacji publicznej;

b) art. 45 ust. 1 u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych na wniosek osoby wpisanej do rejestru niezwłocznie wydaje wypis z rejestru w zakresie dotyczącym tej osoby;

c) art. 45 ust. 2 u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych na wniosek odpowiednich władz lub organizacji państwa członkowskiego Unii Europejskiej udostępnia z rejestru, o którym mowa w art. 43 ust. 1, niezbędne do uznania kwalifikacji informacje, o które wnoszą odpowiednie władze lub organizacje państwa członkowskiego Unii Europejskiej, a które mogą mieć wpływ na podjęcie lub wykonywanie zawodu pielęgniarki lub położnej na terytorium tego państwa

d) art. 45 ust. 3 u.z.p.p. na wniosek upoważnionych organów udostępnia się informacje zawarte w rejestrze dla celów statystycznych;

e) art. 45 ust. 4 u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych udostępnia systemowi informacji w ochronie zdrowia, o którym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845), dane objęte rejestrem;

f) art. 45 ust. 5 u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych jest obowiązana na żądanie ministra właściwego do spraw zdrowia przekazywać nieodpłatnie informacje zawarte w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych;

g) art. 45 a u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych udziela organowi innego niż Rzeczpospolita Polska państwa członkowskiego Unii Europejskiej, na jego wniosek, informacji na temat prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej osoby wskazanej we wniosku, do celów świadczenia transgranicznej opieki zdrowotnej;

h) art. 47 u.z.p.p. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych jest obowiązana przekazywać do dnia 15 stycznia każdego roku ministrowi właściwemu do spraw zdrowia informację o liczbie i strukturze zatrudnienia pielęgniarek i położnych wykonujących zawód na terenie działania poszczególnych okręgowych rad pielęgniarek i położnych, według stanu na dzień 31 grudnia roku poprzedniego,
i) procedurami postępowania w sprawach przed sądami, organami prowadzącymi postępowania karne. 
2. Pana/Pani dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora m.in. dostawcom usług IT - przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z administratorem i wyłącznie zgodnie z poleceniami Administratora Danych.

Przekazywanie danych poza obszar EOG

Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. W takim przypadku przekazanie danych odbywać się będzie w oparciu o stosowną umowę pomiędzy administratorem danych a odbiorcą, która zawierać będzie standardowe klauzule ochrony danych przyjęte przez Komisję Europejską.

Prawa osoby, której dane dotyczą

Przysługuje Panu/Pani prawo:

1. dostępu do Pana/Pani danych osobowych - uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są Pana/Pani dane osobowe, a jeżeli ma to miejsce, uzyskania dostępu do nich oraz przekazania Panu/Pani informacji w zakresie wskazanym w art. 15 RODO.

2. sprostowania Pana/Pani danych osobowych - żądania od administratora niezwłocznego sprostowania danych osobowych, które są nieprawidłowe, uzupełnienia niekompletnych danych osobowych.

3. usunięcia Pana/Pani danych osobowych - żądania od administratora niezwłocznego usunięcia danych osobowych, jeżeli spełniona została jedna z przesłanek określonych w art. 17 RODO, m.in. dane osobowe nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane. 

4. ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO, m.in. kwestionowania prawidłowość danych osobowych.

5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych w art. 21 RODO.

6. wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.

Dobrowolność podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do dokonania wpisu w okręgowym rejestrze pielęgniarek i położnych oraz wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej ze względu na wymogi prawne nałożone na Administratora Danych, w tym m.in. konieczność ustawowego prowadzenia rejestru. Odmowa podania danych może być podstawą do odmowy dokonania wpisu w rejestrze.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pana/Pani dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
Jednocześnie oświadczam, że zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 1 - 5 ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych z dnia 
1 lipca 2011 roku (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz.916), zobowiązuję się do:
· postępowania  zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu,
· sumiennie wykonywać obowiązki zawodowe i  przestrzegać uchwał organów izby, 
· regularnie opłacać składkę członkowską (nie dotyczy osób zwolnionych z opłacania składek zgodnie z właściwą   uchwałą Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych).

· z chwilą wpisania do rejestru zobowiązuje się do zawiadomienia właściwej okręgowej rady pielęgniarek 
i położnych o wszelkich zmianach danych zawartych w rejestrze, nie później niż w terminie 14 dni od dnia ich 
 powstania.
Data ........................................... Podpis wnioskodawcy........................................

Pouczenie: Nieopłacone w terminie składki członkowskie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji - art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.). 
Załączniki:

1. Ksero dowodu osobistego - oryginał do wglądu.

2. Ksero zaświadczenia o odbytym stażu podyplomowym - oryginał do wglądu.

3. Ksero dokumentów potwierdzających uzyskane kwalifikacje.

4. Oryginał zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych osobowych, które podlegają wpisowi do zaświadczenia).
WKŁADKA DODATKOWA, DLA OSÓB AKTUALIZUJĄCYCH W PRZYPADKU WIĘKSZEJ ILOŚCI DANYCH O WYKSZTAŁCENIU, ZATRUDNIENIU I SPECJALIZACJI.


E 2.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O ZATRUDNIENIU

	Stanowisko
	

	Data zatrudnienia, od:
	
	do:
	

	Nazwa firmy pełna:
	

	Typ zakładu
	
	Publiczny                      
	
	Niepubliczny
	
	Inny

	Numer telefonu
	
	Fax
	

	NIP
	
	Regon
	

	Podtyp firmy (szpital, dps, itp.)
	

	ul.  / nr / nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	



E 2.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O ZATRUDNIENIU

	Stanowisko
	

	Data zatrudnienia, od:
	
	do:
	

	Nazwa firmy pełna:
	

	Typ zakładu
	
	Publiczny                      
	
	Niepubliczny
	
	Inny

	Numer telefonu
	
	Fax
	

	NIP
	
	Regon
	

	Podtyp firmy (szpital, przychodnie, dps, medycyna pracy, itp.)
	

	ul.  / nr / nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	


F 2.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O UKOŃCZENIU SZKOŁY PIELĘGNIARSKIEJ, POŁOŻNICZEJ

	Uzyskany tytuł zawodowy


pielęgniarka / położna



pielęgniarka / położna dyplomowana


             licencjat pielęgniarstwa/położnictwa            magister pielęgniarstwa/położnictwa


	Nazwa szkoły
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	

	Kraj
	
	Rok ukończenia szkoły
	

	Numer dyplomu
	
	Data wydania dyplomu
	

	Miejsce ukończenia szkoły
	
	Inne tytuły zawodowe (np. mgr prawa)
	


F 2.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O UKOŃCZENIU SZKOŁY PIELĘGNIARSKIEJ, POŁOŻNICZEJ

	Uzyskany tytuł zawodowy


pielęgniarka / położna



pielęgniarka / położna dyplomowana



             licencjat pielęgniarstwa/położnictwa            magister pielęgniarstwa/położnictwa


	Nazwa szkoły
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	

	Kraj
	
	Rok ukończenia szkoły
	

	Numer dyplomu
	
	Data wydania dyplomu
	

	Miejsce ukończenia szkoły
	
	Inne tytuły zawodowe (np. mgr prawa)
	


F 2.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O UKOŃCZENIU SZKOŁY PIELĘGNIARSKIEJ, POŁOŻNICZEJ

	Uzyskany tytuł zawodowy


pielęgniarka / położna



pielęgniarka / położna dyplomowana



             licencjat pielęgniarstwa/położnictwa            magister pielęgniarstwa/położnictwa


	Nazwa szkoły
	

	Ulica, nr domu, nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Województwo
	

	kod pocztowy
	-


	Poczta
	

	Kraj
	
	Rok ukończenia szkoły
	

	Numer dyplomu
	
	Data wydania dyplomu
	

	Miejsce ukończenia szkoły
	
	Inne tytuły zawodowe (np. mgr prawa)
	



G 2.
Zmiana 

Bez zmian

	DANE O SPECJALIZACJI

	Dziedzina specjalizacji
	

	Nazwa organizatora
	

	Data ukończenia
	

	Numer dyplomu
	
	Data wystawiania
	


	Dziedzina specjalizacji
	

	Nazwa organizatora
	

	Data ukończenia
	

	Numer dyplomu
	
	Data wystawiania
	


* Niepotrzebne skreślić


� Wypełnia się w przypadku zgłoszenia i zgłoszenia aktualizacyjnego


� Wypełnia się w przypadku braku numeru PESEL


� W przypadku posiadania prawa wykonywania zawodu


� Wypełnia się tylko te pole, które uległy zmianie, zaznaczając X pole „Zmiana”





