
………………………………………………………  

(Imię i nazwisko)  

 

…………………………….  

(numer PWZ)  

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana/y w związku z art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 z późn. zm.) oświadczam, że:  

 

a) ukończyłam/am 60 lat;*  

b) jestem w okresie ciąży; *  

c) jestem osobą samotnie wychowującą dziecko w wieku do 18 lat;*  

d) jestem osobą wychowującą dziecko w wieku do 14 lat;*  

e) jestem osobą wychowującą dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego;*  

f) jestem osobą, u której orzeczono częściową lub całkowitą niezdolność do pracy;*  

g) jestem inwalidą;*  

h) jestem osobą z orzeczonymi chorobami przewlekłymi;*  

i) jestem osobą, o której mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osób 

zajmujących kierownicze stanowiska państwowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 152) *  

 

* właściwe podkreślić  

 

Oświadczam również, że wyrażam zgodę na przetwarzanie treści oświadczenia przez organy i instytucje 

odpowiadające za zwalczanie epidemii SARS-CoV-2.  

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania dokumentów i dowodów 

potwierdzających istnienie okoliczności wyłączających skierowanie oraz aktualizacji danych do 

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy  

 

 

 

……………………………………………………………  

(data i czytelny podpis)  

 

Klauzula informacyjna:  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych                

w Bydgoszczy przy ul. Tadeusza Kościuszki 27/30-32, którą reprezentuje Przewodnicząca.  

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych     

w Bydgoszczy jest możliwy  pod nr telefonu 52 322 07 83 lub za pośrednictwem poczty elektronicznej 

pod adresem: iod@oipip.bydgoszcz.pl 

3) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie upoważnieni pracownicy biura Okręgowej 

Izby Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy, podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 

na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, które otrzymały zgodę na ich uzyskanie.  

4) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.  

5) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych.  

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne.  

 

 

……………………………………………………………  

(data i czytelny podpis) 

mailto:iod@oipip.bydgoszcz.pl

