Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych
Uchwala nr 142/VII1/2025
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 19 marca 2025 r.

W sprawie trybu post¢powania dotyczgcego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i zawodu poloinej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady
piel¢gniarek i poloznych rejestru pielegniarek i rejestru poloznych

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz.
628) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Uzyte w uchwale okre§lenia oznaczaja;
1) ,pielegniarka” - rOwniez pielegniarza,
2) ,,polozna" - réwniez potoznego,

3) ».prawo wykonywania zawodu” bez blizszego oznaczenia — dokument ,Prawo
wykonywania zawodu pielegniarki”, ,,Prawo wykonywania zawodu potoznej” i dokument
»Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielggniarki”, ,,Ograniczone prawo wykonywania
zawodu poloznej”, wydane zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 1 albo 3 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2023 r. w sprawie wzoréw dokumentow:
Prawo wykonywania zawodu pielegniarki, Prawo wykonywania zawodu poloznej,
Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki, Ograniczone prawo wykonywania
zawodu poloznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 16) w postaci spersonalizowanej dwustronnej karty
identyfikacyjnej;

3Y, zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu”— zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu pielggniarki/pielegniarza/potoznej/poloznego i za§wiadczenie o ograniczonym prawie
wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza/potoznej/potoznego wydane zgodnie ze
wzorem stanowiacym zalgcznik nr 1 albo 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4
lutego 2013 r. w sprawie wzoréw dokumentéw o prawie wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 222);

32 »prawo wykonywania zawodu w postaci dokumentu mobilnego”- mPWZ - dokument
"Prawo wykonywania zawodu pielegniarki", "Prawo wykonywania zawodu poloznej",
"Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki" albo "Ograniczone prawo
wykonywania zawodu pofoznej" udostepniany w postaci dokumentu elektronicznego w
aplikacji mObywatel zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 albo 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2023 r. w sprawie wzoréw dokumentéw: Prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, Prawo wykonywania zawodu potoznej, Ograniczone
prawo wykonywania zawodu pielegniarki, Ograniczone prawo wykonywania zawodu
potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 16);

4) ,,okregowa rada" - okregowa rade pielegniarek i poloinych wiasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu,
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5) ,,izba" - okregowq izbeg pielegniarek i poloinych wiasciwa ze wzgledu na miejsce
wykonywania zawodu,

6) ,,pafistwo czlonkowskie Unii Europejskiej" - roéwniez panstwo czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym oraz Konfederacje Szwajcarska,

7) ,,obywatel panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej" - rowniez "czlonkéw ich rodzin" w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium obywateli panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 633) oraz
obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt rezydenta dlugoterminowego
WE w  rozumieniu przepisow ustawy z dnia 12 grudnia 2013
o cudzoziemcach (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 769 ze zm.),

8) ,,okregowy rejestr” — okregowy rejestr pielegniarek i okregowy rejestr potoznych
prowadzony przez dana okrggowa rade,

9) ,,CRPiP” — Centralny Rejestr Pielggniarek i Poloznych prowadzony przez Naczelna Rade
Pielggniarek i Poloznych w ramach systemu obstugi samorzadu pielegniarek i potoznych,

9a) ,,prawo wykonywania zawodu na okreSlony zakres czynno$ci zawodowych, okres i
miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalno§¢ lecznicza” - prawo
wykonywania zawodu pielggniarki albo prawo wykonywania zawodu potoznej przyznane na
okre§lony zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 35a ust. 6 ustawy o zawodach
pielegniarki lub polozne;,

9b) ,warunkowe prawo wykonywania zawodu” — warunkowe prawo wykonywania
pielegniarki albo warunkowe prawo wykonywania zawodu potoznej, o ktérym mowa w art.
35a ust. 18 ustawy o zawodach pielegniarki lub potozne;.

10) ,,RODO” - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1),

11) ,,uzytkownik CRPiP” — osoba fizyczna wykonujaca prace pod zwierzchnictwem izby lub
Naczelnej Izby Pielggniarek i Poloznych oraz zarejestrowana w CRPiP w imieniu izby lub
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,

11V system - system obstugi samorzadu pielegniarek i potoznych,
11? uzytkownik systemu - pielggniarka i polozna wpisana do CRPiP.

§ 2. 1. Podjecie przez okrggowsq rad¢ uchwaly w przedmiocie stwierdzenia albo przyznania
prawa wykonywania zawodu albo uchwaly w przedmiocie przyznania prawa wykonywania
zawodu na okre§lony zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w
podmiocie wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza albo uchwaly w przedmiocie przyznania
warunkowego prawa wykonywania zawodu poprzedza:

1) ztozenie przez osobe zainteresowana wniosku o stwierdzenie albo przyznanie prawa
wykonywania zawodu albo wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynno$ci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza albo wniosku o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
1 wpisanie do okrggowego rejestru,
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2) stwierdzenie zasadno$ci wniosku i kompletnoéci ztozonych dokumentéw.

2. Do postgpowania w sprawie stwierdzenia albo przyznania prawa wykonywania zawodu
stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (tj.: Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

3. Okrggowa rada mozZe przyzna¢ prawo wykonywania zawodu na czas okreslony
cudzoziemcowi nieposiadajacemu zezwolenia na pobyt staly na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a spetniajacemu pozostale warunki przyznania prawa wykonywania zawodu. Prawo
wykonywania zawodu moze by¢ w takiej sytuacji wydane na okres nie dhuzszy niz okres, na
ktéry osoba wnioskujaca posiada uprawnienie do przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;j.

4. Uchwala niniejsza nie znajduje zastosowania do procedury stwierdzania prawa
wykonywania zawodu obywatelowi pafistwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
przeprowadzanej w oparciu o art. 38 ust. 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (4j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 ze zm.) tj. w sytuacji, gdy obywatel
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej nie spelnia wymagan okre§lonych w ww. ustawie.
W takiej sytuacji stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (tj. Dz. U.
z 2023r., poz. 334).

5. Ustala si¢ nastgpujace wzory wnioskow :

1) wzér wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielggniarki/poloznej
1 wpis do okregowego rejestru - stanowi zalacznik nr 1,

2) wz6r wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki / poloznej albo
ograniczonego prawa wykonywania zawodu pielggniarki / poloznej osobie nie bedacej
obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej oraz wpisanie do okregowego
rejestru - stanowi zalgcznik nr 2,

2a) wzér wniosku o przyznanie prawa wykonywania zawodu na okre§lony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza oraz wpis do okrggowego rejestru - stanowi zalacznik nr 2A,

2b) wzér wniosku o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu oraz wpis do
okrggowego rejestru- stanowi zalgceznik nr 2B,”

3) wzbr wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu pielegniarki / polozne;j,
osobie, bedacej obywatelem jednego z panstw czlonkowskich Unii Europejskiej oraz
wpisanie do okr¢gowego rejestru - stanowi zalacznik nr 3,

4) wzor wniosku o wykreslenie i wpis do okregowego rejestru pielegniarek/potoznych -
stanowi zalacznik nr 4,

5) wz6r wniosku o wykre$lenie z okregowego rejestru z powodu wykonywania zawodu
wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - stanowi zalacznik nr 5,

6) wzor wniosku o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu pielegniarki/potozne; -
stanowi zalacznik nr 6, (dotyczy 0s6b ktore:

- nie dokonaty wymiany PWZ jak réwniez osob, ktérym w poprzednio obowiazujacym
zaswiadczeniu o prawie wykonywaniu zawodu w wyniku wielokrotnoéci wpiséw adnotacji
urzgdowych brakuje miejsca na kolejne wpisy, w przypadku oczywistych omylek
pisarskich, w przypadku zmiany danych na wydanym uprzednio dokumencie PWZ, np.
zmiana nazwiska oraz w przypadku, gdy zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
albo prawo wykonywania zawodu zostato zagubione albo zniszczone albo skradzione).
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7) arkusz aktualizacyjny danych osobowych w okregowym rejestrze sklada sie z kilku
czgsci od Cz. A do Cz. G i stanowi zalacznik nr 7 (w przypadku aktualizacji danych
piclegniarka /potozna wypelnia tylko te czesci, ktérych dotycza zamiany)

Cz. ”A” (dane identyfikacyjne dane osobowe, dane kontaktowe),

Cz. ”B” (dane identyfikacyjne, dane o wyksztalcenin, dane o stopniach
i tytulach naukowych),

Cz. ”C” (dane identyfikacyjne, dane o stazu podyplomowym),

Cz. ,,D” (dane identyfikacyjne, dane zawodowe),

Cz. ,,E” (dane identyfikacyjne, dane o zatrudnieniu),

Cz. ”F” (dane identyfikacyjne, dane o ksztalceniu podyplomowym),

Cz. ”G” (dane do korespondencji, os§wiadczenie o zapoznaniu si¢ z informacja o
przetwarzaniu danych osobowych),

8) tabela kodéw OIPiP i tabela kodow wojewddztw - stanowi zalgceznik nr 8,

9) oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu - stanowi zalacznik nr 9,

10) oswiadczenie o zamiarze podjecia wykonywania zawodu - stanowi zalgcznik nr 10,
11) oswiadczenie o zrzeczeniu sig prawa wykonywania zawodu - stanowi zalgcznik nr 11,

12) wzory pieczatek - stanowi zalgcznik nr 12, - dotyczy wylacznie pielegniarek i
poloznych posiadajacych zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydane
przed dniem 11 lipca 2022r.

13) informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Okregows Izbg Pielegniarek i
Poloznych oraz Naczelna 1zbg Pielggniarek i Potoznych - stanowi zalacznik nr 13,

14) wzor potwierdzenia odbioru prawa wykonywania zawodu- stanowi zalacznik nr 14,

6. Uchwata, o ktérej mowa w ust. 1 jest podstawa niezwlocznego wpisania do okregowego
rejestru oraz wydania dokumentu prawa wykonywania zawodu. Wpis do okrggowego rejestru
nie wymaga podjgcia uchwaty.

7. Pielegniarce albo poloznej posiadajacej stwierdzone prawo wykonywania zawodu oraz
wpisanej do okrggowego rejestru moze byé udostgpnione prawo wykonywania zawodu
w postaci dokumentu mobilnego (mPWZ).

W przypadku braku wpisu pielegniarki albo poloznej do okregowego rejestru, zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lub zgloszenia zaprzestania prawa wykonywania zawodu (z

wyjatkiem wystawiania recept pro auctore, pro familiae), OIPiP nie potwierdza uprawnien do
wykonywania zawodu przez systemy teleinformatyczne.

§ 3. 1. Okresla si¢ numer prawa wykonywania zawodu w nastepujacej postaci skladajacej sie
Z ciagoéw znakow:

MMRRRRRX, gdzie:

1) MM - oznacza numer kodu izby, ktéra po raz pierwszy wydata prawo wykonywania
zawodu - wykaz kodow stanowi zalacznik nr 8,

2) RRRRR - oznacza kolejny numer porzadkowy prawa wykonywania zawodu,

3) X - oznacza odpowiednio: pielggniarki - P, potozne - A

Strona4:z8



2. OkreSla si¢ numer wpisu do rejestru pielggniarek i rejestru poloznych w nastgpujacej
postaci skladajace;j si¢ z ciagu znakow:

KKWWMMZZ777X, gdzie:
1) KK - oznacza kod izby,

2) 'WW - oznacza kod wojew6dztwa, na terenie ktérego piclegniarka lub potozna wykonuje
zawdd - wykaz kodow,

3) MM - oznacza kod macierzysty izby, ktéra po raz pierwszy wydala prawo wykonywania
zawodu,

4) ZZZZZ - oznacza kolejny numer porzadkowy w rejestrze izby,
5) X - oznacza odpowiednio: pielggniarki - P; polozne - A

§ 4. W przypadku wykreslenia z okregowego rejestru konieczne jest podjecie stosownej
uchwaty przez okregowa radg. Oryginat uchwaly o wykresleniu otrzymuje pielegniarka
/polozna sktadajaca wniosek. Na podstawie przestanej przez system uchwaty o wykre$leniu z
okregowego rejestru wraz z wnioskiem o wykreslenie i wpis do okrggowego rejestru
pielggniarek/potoznych uzytkownik CRPiP w wybranej przez pielegniarke lub polozna
okregowej izbie dokonuje wpisu do okregowego rejestru. Wpis do okregowego rejestru nie
wymaga podjgcia uchwaty.

§ 5. 1. W przypadku za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej
wydanego przed 11 lipca 2022 r. wpisy do za$wiadczenia poprzedzone sa zbadaniem
zasadnosci wniosku i kompletno$ci dokumentow.

2. W przypadku za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej
wydanego przed 11 lipca 2022 r. w za$wiadczeniu, za pomoca pieczatek dokonuje si¢
nastgpujacych wpiséw/adnotacji urzedowych: wykreslenie, wpis, zmiana nazwiska,
zaprzestanie, rozpoczecie wykonywania zawodu po zaprzestaniu, czas na jaki zostato wydane
prawo wykonywania zawodu, specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa. Wzory pieczatek
stanowig zalgcznik nr 12.

3. W przypadku zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
wydanego przed 11 lipca 2022 r. kazda adnotacja dokonana w zaswiadczeniu wymaga
podpisu przewodniczacego okregowej rady oraz odpowiedniej pieczeci (okragla pieczed).

§ 6. 1. Wpisu do okregowego rejestru prowadzonego przez inng okregowa rad¢ mozna
dokona¢, gdy pielegniarka, polozna zostala wykreslona z okrggowego rejestru, w ktorym
dotychczas byla wpisana.

2. Zmiany danych osobowych pielegniarki, poloznej wpisanej do okregowego rejestru
dokonuje sig na podstawie pisemnego o$wiadczenia pielegniarki, polozne;j.

3. Dane zawarte w okregowych rejestrach nie moga by¢ z nich usuniete.

4. Wypis z okregowego rejestru wydaje si¢ na wniosek osoby wpisanej do okregowego
rejestru w zakresie dotyczacym tej osoby, niezwlocznie po zlozeniu wniosku. Wydanie
wypisu jest bezptatne.

§ 7. 1. Pielggniarka lub potozna, ktéra zamierza zaprzestaé wykonywania zawodu powinna
zglosi¢ to niezwlocznie okrggowej radzie w formie o$wiadczenia, ktérego wzér stanowi
zalacznik nr 9, podajac przewidywany okres niewykonywania zawodu i pozostawié
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zaswiadczenie albo dokument prawa wykonywania zawodu w aktach osobowych.
W przypadku zloZenia o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu przez pielggniarke
lub potozna nie jest wymagane podjecie uchwaty przez okregowgq rade.

2. W przypadku zamiaru podjgcia zaprzestanego wykonywania zawodu pielggniarka lub
polozna powinna zglosi¢ to okrggowej radzie w formie o$§wiadczenia, ktorego wzor stanowi
zalaczniku nr 10. W przypadku zloZzenia o$wiadczenia o zamiarze podjecia wykonywania
zawodu przez pielggniark¢ lub potozng nie jest wymagane podjgcie uchwaty przez okregowa
rade.

§ 8. 1. W przypadku wygasnigcia prawa wykonywania zawodu nalezy dokona¢ stosowanej
adnotacji w okregowym rejestrze.

2. Dane pielggniarek i potoznych, ktérych prawo wykonywania zawodu wygaslo, sq usuwane
z rejestrow, po uptywie 15 lat od dnia wygasnigcia prawa wykonywania zawodu.

§9. Wygasnigcie prawa wykonywaniu zawodu z powodu $mierci pielegniarki albo potoznej
nastgpuje z dniem otrzymania przez okr¢gowa rade informacji o $mierci pielegniarki albo
poloznej z rejestru PESEL.

2. Wprowadza si¢ wzér o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa wykonywania zawodu
stanowiacy zalacznik nr 11.

§ 10. Osoby:

- ktére posiadaja prawo wykonywania zawodu wydane na podstawie poprzednio
obowiazujacych przepisow przez urzad wojewddzki lub okregowa rade,

- ktérym w poprzednio obowigzujacym zaswiadczeniu o prawie wykonywaniu zawodu w
wyniku wielokrotnosci wpiséw adnotacji urzedowych brakuje miejsca na kolejne wpisy,

- ktérych zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu albo prawo wykonywania zawodu

zostato zagubione albo zniszczone albo skradzione,

- ktérych zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu albo prawo wykonywania zawodu
zawiera oczywiste omyiki pisarskie,

- ktérych dane na wydanym uprzednio prawie wykonywania zawodu ulegly zmianie (np.
zmiana nazwiska),

powinny zlozy¢ wniosek o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu — wzér wniosku
stanowi zalacznik nr 6.

§ 11. 1. Zwazywszy na prowadzenie okrggowych rejestrtOw w CRPiP, Naczelna Izba
Pielggniarek i Poloznych wraz z izbami pelnig role wspétadministratorow CRPiP, tacznie
ustalajac cele i sposoby przetwarzania danych osobowych.

2. Kazda izba wspoladministruje z Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych danymi
osobowymi w zakresie danych wpisanych do okregowego rejestru prowadzonego przez dana
izbe.

3. Uzytkownikami CRPiP sa w zakresie, o ktérym mowa w ust. 2 osoby wyznaczone przez
dang izbe.
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3. Szczegblowe okreslenie celéw i sposobu przetwarzania danych osobowych w CRPiP,
zgodne z RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, okresla
zalacznik nr 15.

§ 12. Tracg moc:

1) Uchwala nr 320/VIL/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 12 wrzeénia
2018 r. w sprawie trybu post¢gpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa
wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu poloinej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe
rady pielegniarek i poloznych rejestru pielggniarek i rejestru poloinych oraz rejestru obywateli
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie okrggowej izby czasowo i
okazjonalnie zawdd pielggniarki lub potozne;,

2) Uchwala 341/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2018 r.
W sprawie zmiany uchwaty nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia
12 wrzesnia 2018 r. w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez
okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru pielegniarek i rejestru potoznych oraz
rejestru obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie
okregowej izby czasowo i okazjonalnie zawéd pielegniarki lub poltoznej,

3) Uchwala Nr 413/VII/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 15
pazdziernika 2020 r. w sprawie zmiany uchwaly nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Poloznych z dnia 12 wrzeénia 2018 r. zmienionej uchwala nr 341/VII/2018
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych z dnia 6 grudnia 2018 r. w sprawie trybu
postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i
poloznych rejestru pielegniarek i rejestru potoznych oraz rejestru  obywateli panistw
cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na terenie okregowej izby czasowo i
okazjonalnie zawod pielggniarki lub polozne;,

4) Uchwala Nr 434/VI1/2021 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 24 marca 2021
I. w sprawie zmiany uchwaly nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z
dnia 12 wrzeénia 2018 r. w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i
przyznawania prawa wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu
prowadzenia przez okrggowe rady pielggniarek i potoznych rejestru pielegniarek i rejestru
poloznych oraz rejestru obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej wykonujacych na
terenie okregowej izby czasowo i okazjonalnie zawéd pielegniarki lub poloznej zmienionej
uchwatg nr 341/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 6 grudnia 2018 r.
oraz uchwalg nr 413/VII/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 15
pazdziernika 2020 r.,

5) Uchwala Nr 472/VI1/2021 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 22 czerwca
2021 r. w sprawie zmiany zatacznika nr 2A i nr 2B do uchwaty nr 320/VII/2018 Naczelnej
Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 12 wrzeénia 2018 r. w sprawie trybu postgpowania
dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu
potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
piclegniarek i rejestru poloznych oraz rejestru obywateli panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej wykonujacych na terenie okrggowej izby czasowo i okazjonalnie zawdd
pielegniarki lub potoznej zmienionej uchwata nr 341/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych z dnia 6 grudnia 2018 r. oraz uchwaly nr 413/VII/2020 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 15 pazdziernika 2020 r. oraz uchwala nr 434/VII/2021
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 24 marca 2021 r.
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6) Uchwala Nr 540/VI1/2022 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 24 marca 2022
r. w sprawie zmiany zalacznika nr 2A i nr 2B do uchwaly nr 320/VII/2018 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 12 wrze$nia 2018 r. w sprawie trybu postepowania
dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu pielggniarki i zawodu
poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych oraz rejestru obywateli panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej wykonujacych na terenie okrggowej izby czasowo i1 okazjonalnie zawod
pielegniarki lub potoznej zmienionej uchwata nr 341/VII/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych z dnia 6 grudnia 2018 r. oraz uchwalg nr 413/VII/2020 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z dnia 15 paZdziernika 2020 r. oraz uchwata nr 434/VII/2021
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 24 marca 2021 r. oraz uchwala nr
472/V1I/2021 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 22 czerwca 2021r.

§ 13. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia z moca obowigzujaca od dnia 1 kwietnia
2025 .

Sekretarz NRPiP Prezes NBPiP
(e
Kamilla Gélcz Mariola Lodzifiska
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielggniarek i rejestru potoznych
WNIOSEK O STWIERDZENIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOINEJ/POLOINEGO!
ORAZ WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU PIELEGNIAREK/ OKREGOWEGO
REJESTRU POLOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ

.......................................................................................................

{petna nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:

Cechy dokumentu potwierdzajgcego toisamosé:

NePESEL | 1 | L L L L L

Nazwa dokumentu:

W przypadku braku numeru PESEL
cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé: |y wydania:

Numer dokumentu:

Podstawowe dane:

Nazwisko:
Imie (imiona):
Nazwisko rodowe:

Nazwisko poprzednie:

Pleé: [] Kobieta [[] Meiczyzna
Imie ojca:
Imie matki:
Data urodzenia (rrrr-mm-dd): | T ) O 1 ||
Miejscowosé: Gmina, Wolewsdziwo\ Kraj

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo/a:

Stosunek do stuzby wojskowej
dotyczy obywateli
Rzeczypospolitej Polskiej:

D Uregulowany D Nieuregulowany

Dane teleadresowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Miejscowoié:
Wojewbddziwo: Powlat: Gmina:

Kod pocziowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:

! Niepotrzebne skreslié



Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych

Adres korespondencyjny: (jezeli takie same jak adres zamieszkania zaznacz —>D)

[ Miejscowoséé:

[ Wolewédziwo: Powlat: Gmina:

Kod pocziowy: | Ullca: [ Nr domu: ) . Nr lokalu: P;czf(;:

Dane kontaktowe:

Telefon: E-mail:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu otzymywania korespondencji z Okregowq Izbg Pielegniarek i
Potoznych oraz Naczelng Izbq Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w
kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

| Wyrazam zgode na przesytanie informacji handiowych za pomocq §rodkéw komunikacii
elekironicznej w rozumieniv ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogq
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
ofrzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoinych oraz innych informacii i
materiatdow przesytanych przez Naczelnq Izlbbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawierac
informacje od reklomodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢é w kazde] chwili
wycofana, klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocqg $rodkdw komunikacii
elekironicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
ofrzymywania biuletynu wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych
informacji i materiatéw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoinych
mogqcych zawierac informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w
kazdej chwili wycofana, klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.



Zalacznik nr 1 do Uchwaly nr 142/VIIl/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
Dane o wyksztatceniu:

Uzyskany tytut zawodowy: D pielegniarka D potoina
D pielegniarka dyplomowana |:| potoina dyplomowana
|:| licencjat pielegniarstwa |:| licencjat potoznictwa
I:I magister pielegniarstwa l:l magister potoznictwa

Nazwa ukonczonej szkoly:
Miejscowos$é szkoly:
Numer dyplomu/$wiadeciwa:

Data wydania dyplomu: e

Rok ukoficzenia szkoly: I

Miejscowosé wydania dyplomu:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia oswiadczam, iz posiadam pelng zdolno§é do czynnosci

prawnych

MiejscowosE, data .....vrieriieeeeee e, POAPIS .ovverererrrerrerireereineseeeineeenreenns

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci prawnej za zloienie falszywego os$wiadczenia
oSwiadczam, ze nie bytam(em) karana(y) za umysine przestepstiwo lub umysine
przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w
sprawie o umysinie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie
zachodzq okolicznosci, ktére zgodnie z zasadami etyki zawodowej moglyby mieé
wplyw na wykonywanie zawodu pielegniarki /poloinej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Miejscowose, data ......ccvvreeveeecrcceee, POAPIS cveeereeriireceecieceectene e

Oswiadczam, ie zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowiqgzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosEC, data ......mvvvievieereeeeee POAPIS .oereerereeeecrireecieerieesaeee e




Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Zatqgczniki:

1. kopia Swiadectwa lub dyplomu oraz suplementu jeieli dotyczy (potwierdzona za
zgodnoi¢ z oryginatem przez pracownika OIPIP) - oryginat do wglgdu;

2. zadwiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym wykonywac zawdd, wydane przez
lekarza medycyny pracy lub lekarza uprawnionego;

3. kolorowe zdjecie poprzez strone zdjecia.nipip.pl lub przekozane w inny sposéb
ustalony przez wiasciwg ORPIP zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 6
sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych, zréb je nie wczedniej niz 6 miesiecy przed
ztozeniem whniosku.

- rozdzielczodc¢: minimum 492x633 piksele

- rozmiar: do 2.5 MB

- rozszerzenie: jpg, jpeg. .png

- proporcje: odpowiadajgce fotografi o wymiarach 35x45 mm (szeroko$¢ x
wysokosc)

- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate Ho

4. dokument fozsamosci do wglgdu.



Zalacznik nr 2 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyzmawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOINEJ/POLOINEGO, ALBO
OGRANICZONEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOZNEJ/POLOINEGO *,
OSOBIE NIE BEDACEJ OBYWATELEM PANSTWA CZtONKOWSKIEGO UNII
EUROPEJSKIEJ ORAZ WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU PIELEGNIAREK/
OKREGOWEGO REJESTRU POLOZNYCH PROWADZONEGO PRIEZ

{petna nazwa okregowej rady)

D Peine D Ograniczone
Dane osobowe:
Cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:

NPPESEL ) L L L L

Nazwa dokumentu:

W przypadku braku numeru PESEL |
cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢: | .o wydania:

Numer dokumentu:

Podstawowe dane:
Nazwisko:

Imie (imiona):
Nazwisko rodowe:
Nazwisko poprzednie:
Pleé: | [] Kobieta [ ] Meiczyzna
Imie ojca: |
Imie matki:

Data urodzenia (rrrr-mm-dd): Lol L L] || |

.. ) Miejscowoié: Kﬁ:]
Miejsce urodzenia:
Obywatelstwo/a:
Dane teleadresowe:
Adres miejsca zamieszkania:
Miejscowosé:
Wojewddriwo: Powiat: Gmina:
. Kod pocziowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:



Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Adres korespondencyjny: {jezeli takie same jak adres zamieszkania zaznacz —>D)

Mlejscowoic:

[ Wolewddziwo: Powlat: Gmina:
|

Kod pocziowy: I Ulica: ) [ Nr domu: ; , Nr lokalu: [ Poczia:
| |

Dane kontaktowe:

' Telefon: | E-mail:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu otzymywania korespondencji z Okregowq lzZbg Pielegniarek i
Potoinych oraz Naczelng Izbq Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzaniq,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informacii i
materiatdw przesytanych przez Naczelng lzbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawierad
infformacje od reklamodawcédw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili
wycofana, klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o Swiadczenie ustug drogg
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otrzymywania biuletynu wtasiciwej okregowej izby pielegniarek i potoinych oraz innych
informacji i materiatdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoinych
mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w
kazdej chwili wycofana, klikajac w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnoi¢ z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.



Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Dane o stazu adaptacyjnym (nie dotyczy wnioskodawcy, ktéry ukohczyt
wyzszq szkote pielegniarskq lub szkote potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej):

Nazwa podmiotu leczniczego:

Adres siedziby podmiotu:

Miejscowosé:
Wojewbdztwo: Powliat: Gmina:

Kod pocztowy: Ulica: Nr domu: | Nrlokalu: Poczta:

Oswiadczam, iz zamierzam odbyé/ ukonczylem/am staz adaptacyjny:

MiejscowosE, data ......eeevcevceeeeeceireeeerenen, POAPIS ....oveeeecreeerrrcrercrccnne s

Dane o wyksztatceniu:

Uzyskany tytul zawodowy: [ ticencjat pielegniarstwa [] ticenciat potomnictwa
[ magister pielegniarstwa [ magister potoinicwa
Nazwa uvkonczonej szkoly: |
Miejscowosé szkoty:
Numer dyplomu/é§wiadeciwa:
Data wydania dyplomu: L L L1t
Rok ukorczenia szkoty: L 1 1 ]

Miejscowosé wydania dyplomu:

§wiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej za zioienie falszywego
o$wiadczenia oswiadczam, iz posiadam peinqg zdolnosé do czynnosci
prawnych

MiejscowosE, data ......ceevveccirecreereeeeeen, POADIS .ccoerereeeecreerrrrreeneeee e,

§wiadoma(y) odpowiedzialnosci prawnej za zloienie falszywego os$wiadczenia
o$wiadczam, ze nie bylam(em) karana(y) za umysélne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w

sprawie o umysinie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie



Zalacznik nr 2 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

zachodzq okolicznosci, kiére zgodnie z zasadami etyki zawodowej moglyby mieé
wplyw na wykonywanie zawodu pielegniarki /potoinej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

MiejscowOSC, Aat ......eevvcevvrecieeerecie e, e oTe ] o)L

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z informacjq o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowigzkuv podania danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. 2024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosE, data .....ovevveeecieeeeceeeeeeen, (oo | o] - J

Zatgczniki:

1)  kopia dyplomu / $wiadectwa ukohczenia polskiej szkoty pielegniarskiej lub odpowiednio
polskiej szkoty potoznych bqgdz dokument potwierdzajgcy nostryfikacje, uznanie dyplomu
/ Swiadectwa w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnorzedny z dyplomem / swiadectwem
vkohczenia polskiej szkoty zgodnie z odrebnymi przepisami, pod warunkiem ze spetnia
minimalne wymogi ksztatcenia okre$lone w przepisach prawa Unii Europejskiej wraz z
Humaczeniem dokonanym przez ttumacza przysiegtego - oryginat do  wglgdu.
(potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracownika OIPIP);

2) zadwiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym wykonywaé zawdd, wydane przez
lekarza medycyny pracy lub lekarza uprawnionego;

3) kolorowe zdjecie poprzez strone zdjecia.nipip.pl lub przekazane w inny sposéb ustalony
przez wtasciwqg ORPIP zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia é sierpnia 2010r. o
dowodach osobistych, zréb je nie wczesniej niz 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku.

- rozdzielczos¢: minimum 492x633 piksele

- rozmiar: do 2.5 MB

- rozszerzenie: .jpg, jpeg. .png

- proporcje: odpowiadajgce fotografi o wymiarach 35x45 mm (szeroko$é x
wysokos¢)

- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate ito

4) urzedowe poswiadczenie znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu pielegniarki lub potoinej, wydane na podstawie
ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim;

5)  dokument tozsamosci do wglgdu.

W przypadku wniosku o przyznanie petnego prawa wykonywania zawodu,

dodatkowo nalezy zlozyé:

1) zadwiadczenie o wykonywaniu zawodu pielegniarki / potoine] na podstawie
przepisdw w Panstwie, w ktérym dotychczas wnioskodawca wykonywat zawdd;

2) zaswiadczenie odpowiedniego organu Panstwa, ktérego wnioskodawca jest
obywatelem, ze nie zostat pozbawiony prawa wykonywania zawodu lub prawo to nie
zostato zawieszone i nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie w sprawie
pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu;



Zakacznik nr 2 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
piclegniarek i rejestru potoznych

3) zezwolenie na pobyt staty albo inny dokument stwierdzajgcy uprawnienie do
przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej**;

4) kopia zaswiadczenia o ukonczeniu stazu adaptacyjnego - oryginat do wgladu (nie
dotyczy wnioskodawcy, ktéry ukonczyt szkote pielegniarskg lub szkote potoznych w
Rzeczypospolitej Polskiej) (potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez pracownika
OIPiP).

** Okregowa rada moze przyznaé prawo wykonywania zawodu nda czas okreslony
cudzoziemcowi nieposiadajgcemu zezwolenia na pobyt staty na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, a spetnicjgcemu pozostate warunki przyznania prawa wykonywania zawodu. Prawo
wykonywania zawodu moze by¢ w takiej sytuacji wydane na okres nie dtuzszy niz okres, na
ktéry osoba wnioskujgca posiada uprawnienie do przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.







Zalacznik nr 2A do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOZINEJ/POLOINEGO, NA OKRESLONY ZAKRES
CZYNNOSCI, OKRES | MIEJSCE ZATRUDNIENIA W PODMIOCIE WYKONUJACYM
DZIALALNOSC LECZNICZA ORAZ WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POtOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ

{petna nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:

Cechy dokumentu potwierdzajgcego toisamosé:

NPPESEL ) L L L L]

Nazwa dokumentu:

W przypadku brakuv numeru PESEL
cechy dokumentu
potwierdzajgcego toisamos$é: | o wydania:

Numer dokumentu:

Podstawowe dane:
Nazwisko:

Imie (imiona): |
Nazwisko rodowe:

Nazwisko poprzednie:

Pteé: [] Kobieta [] Meiczyma
Imie ojca:
Imie matki: |
Data urodzenia (rmr-mm-dd): Lol L
Miejscowosé: Kraj

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo/a:

Dane teleadresowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Miejscowosé:
Wojewddziwo: Powlat: Gmina:

. Kod pocziowy: Ullica: Nr domu: Nr lokalv; Poczia:



Zalacznik nr 2A do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 .
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru poloznych

Adres korespondencyjny: (jezeli takie same jak adres zamieszkania zaznacz ->D)
Miejscowosé:
| Wojewddziwo: : Powiat: | Gmina:

Kod pocziowy: . Ulica: I Nr&mu: [ Nr lokalu: I Poczta:

|
Dane kontaktowe:

[ T
Telefon: | E-mail:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu ofrzymywania korespondencji z Okregowq lzbg Pielegniarek i
Potoznych oraz Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoinych. 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.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq srodkdw komunikacii
elekironicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elekfroniczng (t). Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otrzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informacii i
materiatéw przesytanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych moggcych zawierad
informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w kazde] chwili
wycofana, klikagjac w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnodé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq srodkdéw komunikacii
elekironicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elekfroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otrzymywania biuletynu wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoinych oraz innych
informacji i materiatdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoinych
mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢é w
kazdej chwili wycofana, klikajgc w odpowiedni link na korcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.



Zalacznik nr 2A do Uchwaly nr 142/VII1/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielggniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
Dane o wyksziatceniu:

Uzyskany tytut zawodowy: | [ pietegniarka [[] potozma
Nazwa ukoniczonej szkoty:
Miejscowos$é szkoty:
Numer dyplomu/éwiadectwa:

Data wydania dyplomu: e

Rok ukoriczenia szkoly: [ | | | |

Miejscowosé¢ wydania dyplomu:

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z informacjq o przetwarzaniu danych
osobowych oraz obowiqzku podania danych osobowych, o kiérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej

(t.j. 22024 r. poz. 814 ze zm.).

Miejsce, datd ......ceeevecrereeeceerccee, POADIS .eevereeercreciticierrrere e

Zatqczniki:

o kopia decyzji Ministra Zdrowia, o ktérej mowa w art. 35a ust. 3 ustawy o zawodach
pielegniarki lub potoinej (potwierdzona za zgodnoi¢ z oryginatem przez pracownika OIPIP) -
oryginat do wglqdu;

o dokument poswiadczajgcy znajomosé jezyka polskiego minimum na poziomie Bl(w
przypadky decyzii MZ wydane] na podstawie wniosku zloionego do MZ po dniu 24
pazdziernika 2024 r.)

o kolorowe zdjecie poprzez strong zdjecia.nipip.pl lub przekazane w inny sposéb ustalony
przez wtasciwg ORPIP zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o
dowodach osobistych, zréb je nie wczesniej niz 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku.

- rozdzielczod¢: minimum 492x633 piksele

- rozmiar: do 2.5 MB

- rozszerzenie: jpg, Jjpeg. .png

- proporcje: odpowiadajgce fotografii 0 wymiarach 35x45 mm (szeroko$é x  wysokosé)

- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate tto

Na potrzeby wpisu do okregowego rejestru pielegniarek/potoinych:

o kopia dyplomu/duplikatu dyplomu spetnicjgcego warunki, okreslone w art. 35a ust. 1 pkt 7
ustawy o zawodach pielegniarki lub potoinej wraz z Humaczeniem dokonanym przez
ttumacza przysiegtego (potwierdzona za zgodnoid¢ z oryginatem przez pracownika OIPiP) -
oryginat do wglgdu;

*W przypadku obywateli Ukrainy, ktérzy przekroczyli granice Ukrainy z Polska od dnia 24
lutego 2022 r., nie posiadajacych oryginalu dyplomu - kopia dyplomu (dobre| [akosci

odwzorowanie dokumentu) wraz z ttumaczeniem dokonanym przez tumacza przysiegtego

(zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego panhstwa (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 167 ze zm.) za
obywatela Ukrainy uwaza sie takze nieposiadajacego obywatelstwa ukraifiskiego matzonka
obywatela Ukrainy, o ile przybyt on na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy




Zalacznik nr 2A do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru potoznych

w zwigzku z dziataniomi wojennymi prowadzonymi na terytorium tego pahstwa i nie jest
obywatelem polskim ani obywatelem innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej);

o dokument tozsamosci do wglgdu



Zalacznik nr 2B do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 1.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielggniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru poloznych
WNIOSEK O PRZYZNANIE WARUNKOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOZINEJ/POLOINEGO ORAZ WPIS DO
OKREGOWEGO REJESTRU PIELEGNIAREK/POLOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ

(petna nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:

Cechy dokumentu potwierdzajacego toisamosé:

NePESEL: | ) | 1 1 L L LT

Nazwa dokumentu:

W przypadku braku numeru PESEL |
cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé: | ) wydania:

Numer dokvmentu:-

Podstawowe dane:

Nazwisko:
Imie (imiona):
Nazwisko rodowe; |
Nazwisko poprzednie:
Pleé: | [[] Kobieta [] Meiczyzna
Imie ojca: |
Imie matki: |

Data urodzenia (rrrr-mm-dd): L

- ; Milejscowosé: : Kru]
Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo/a:
Dane teleadresowe:
Adres miejsca zamieszkania:
Miejscowosé:
Wolewédriwo: Powlat: Gmina:
Kod pocrtowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:

Adres korespondencyjny: (jezeli takie same jak adres zamieszkania zaznacz —>D)

Miejscowosc:

Wojewédziwo: Powlal: Gmina:



Zatacznik nr 2B do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 .
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzamia i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych

Kod pocziowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:

Dane kontaktowe:

" Telefon: | E-mall:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu ofrzymywania korespondencji z Okregowq Izbq Pielegniarek i
Potoznych oraz Naczelnq lzbq Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w
kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$é z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq $rodkdw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informaciji i
materiatéw przesytanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych moggcych zawieraé
informacje od reklomodawcéw. Igoda jest dobrowolna i moze by¢é w kazdej chwili
wycofana, klikajgc w odpowiedni link na kofcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq $rodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
ofrzymywania biuletynu witasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych
informacji i materiatdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoinych
mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcdéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana, klikajac w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wplywa na zgodnoi$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.



Zatacznik nr 2B do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Piclegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielggniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru potoznych
Dane o wyksztalceniu:

Uzyskany tytut zawodowy: | [] pielegniorka [L] pototna
Nazwa ukonczonej szkoty:
Miejscowos¢ szkoly:
Numer dyplomu/$wiadeciwa:

Data wydania dyplomu: L el

Rok ukohczenia szkoly: Ll 1 1

Miejscowosé wydania dyplomu:

Oswiadczam, ie zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniu danych
osobowych oraz obowiqzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 814 ze zm.).

Miejsce, data ......cccveeeveververreeeeeeennnn, POAPIS ..ottt

Zalqgczniki:

0 kopia decyzji Ministra Zdrowia, o ktérej mowa w art. 35a ust. 17 ustawy o zawodach
pielegniarki lub potoinej (potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez pracownika OIPIP) -
oryginat do wglgdu;

o kolorowe zdjecie poprzez strone zdjecia.nipip.pl lub przekazane w inny sposéb ustalony
przez wtasciwq ORPIiP zgodne z zasadami okre§lonymi w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o
dowodach osobistych, zréb je nie wezesniej niz 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku.

- rozdzielczo$¢: minimum 492x633 piksele

- rozmiar: do 2.5 MB

- rozszerzenie: jpg, Jjpeg. .png

- proporcije: odpowiadajgce fotografii o wymiarach 35x45 mm (szerokosé x wysoko$E)

- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate tto

Na potrzeby wpisu do okregowego rejestru pielegniarek/potoznych:

o kopia dyplomu/duplikatu dyplomu spetniajgcego warunki, okreslone w art. 35a ust. 1 pkt 7
ustawy o zawodach pielegniarki lub potoinej wraz z ttumaczeniem dokonanym przez
tumacza przysiegtego (potwierdzona za zgodnoié z oryginatem przez pracownika OIPiP) -
oryginat do wglgdu;

*W przypadku obywateli Ukrainy, kiérzy przekroczyli granice Ukrainy z Polska od dnia 24
lutego 2022 r.. nie posiadalacych oryginatu dyplomu - kopia dyplomu (dobre] jakosci
odwzorowanie dokumentu) wraz z Htumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysiegtego

(zgodnie z ustawq z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym na terytorium tego pakstwa (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 167 ze zm.) za
obywatela Ukrainy uwaza sie takze nieposiadajgcego obywatelstwa ukraifiskiego matzonka
obywatela Ukrainy, o ile przybyt on na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z terytorium Ukrainy
W zwiqzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium tego pahstwa i nie jest
obywatelem polskim ani obywatelem innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej);

o dokument tozsamosci do wglgdu.







Zalgeznik nr 3 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 .
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
WNIOSEK O STWIERDZENIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/PIELEGNIARZA/POLOZINEJ/POLOZNEGO OSOBIE, BEDACE)
OBYWATELEM JEDNEGO Z PANSTW CZLONKOWSKICH UNIl EUROPEJSKIEJ
ORAZ WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU PIELEGNIAREK/ OKREGOWEGO
REJESTRU POLOZNYCH PROWADZONEGO PRZEZ

.......................................................................................................

{petna nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:

Cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:

NPPESEL ) L L L1l

Nazwa dokumentu:

W przypadku braku numeru PESEL
cechy dokumentu
potwierdzajacego toisamos$é: ' g wydania:

Numer dokumentu:

Podstawowe dane:
Nazwisko:

Imie (imiona):
Nazwisko rodowe:

Nazwisko poprzednie:

Pleé: ] Kobieta [] Metczymna
Imie ojca: |
Imie matki:
Data urodzenia (rrmr-mm-dd): Ll L L
| Miejscowosé: Kraj

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo/a:

Dane teleadresowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Miejscowosc:
Wojewéddriwo: Powlat: Gmina:

Kod pocziowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:



Zalacznik nr 3 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie ftrybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru poloznych

Adres korespondencyijny: (jezeli takie same jok adres zamieszkania zaznacz —>E|)

. Miejscowosé:

| Kod pocziowy: [ unca: Nr domu: . " Nrlokalu:

Wolewédziwo: | Powiat: | Gmina:

Pocria:

Dane kontaktowe:

Telefon: | E-mail:

| Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu otrzymywania korespondencji z Okregowq Izbg Pielegniarek i
Potoznych oraz Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w
kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
ofzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informacii i
materiatéw przesytanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawierad
informacje od reklamodawcéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢é w kazdej chwili
wycofana, klikajgc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnod¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq §rodkéw komunikacii
elekfronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogq
elektroniczng (tj. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otzymywania biuletynu wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych
informaciji i materiotdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoznych
mogagcych zawiera¢ informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana, klikajac w odpowiedni link na korcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.



Zalgoznik nr 3 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
Dane o wykszitatceniu:

Nazwa vzyskanego tytulu

zawodowego
w oryginalnym brzmieniu: |

Nazwa ukonczonej szkoly:
Uzyskany tytut zawodowy: [] pielegniarka [] potoina

Nazwa ukonczonej szkoly:

Miejscowosé szkoly:

Numer dyplomu/$wiadectwa:

Data wydania dyplomu: L L

Rok ukoriczenia szkoly: L1 ] |

Miejscowosé wydania dyplomu:

Oswiadczam, iz wiadam jezykiem polskim w mowie i pismie w zakresie
koniecznym do wykonywania zawodu pielegniarki/potoinej.

MiejscowosE, datQ ...uuiiiiceeirieiieereeene. (oo | o113 TR

§wiadomc|/y odpowiedzialnosci prawnej za zloienie falszywego
o$wiadczenia oswiadczam, iz posiadam peing zdolnosé do czynnosci

prawnych

MiejscowosE, data .....mvvrcrrceeeeeseeenee. (o To [ o - J U

Swiadomal(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia
o$wiadczam, ze nie bytam(em) karana(y) za umysine przestepsiwo Ilub umysine
przestepsiwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w
sprawie o umysinie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz ze nie
zachodzq okolicznoici, kitére zgodnie z zasadami etyki zawodowej moglyby mie¢
wplyw na wykonywanie zawodu pielegniarki /poloinej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskie]

MiejscowosE, data .....vieiecivireceeceee, PodpiS ...ccoovrnririrecieccieeeee e,



Zatacznik nr 3 do Uchwatly nr 142/VITI/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru potoznych

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowiqzku podania danych osobowych, o kiérych mowa w
arl. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosC, data ....rciieccciieccee e, POAPIS ..uveeemreererreecereciecceeseee e

Zatgczniki

1.

kopia dyplomu, swiadectwa lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
formalnych kwalifikacji wraz z ttumaczeniem dokonanym przez tumacza przysiegtego
- oryginat do wglgdu (potwierdzona za zgodnoi3¢ z oryginatem przez pracownika
OIPIP);

zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym wykonywac¢ zawdd, wydane przez
uprawnionego lekarza panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej {dla zaswiadczen
wystawionych w innym jezyku niz polski koniecznym jest dotqczenie ttumaczenia
wykonanego przez tumacza przysiegtego) - wydane w ciggu ostatnich 3 miesiecy;
zaswiadczenie wydane przez odpowiednie witadze Ilub organizacje panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze dyplom, Swiadectwo lub inny dokument, jest
zgodny z wymaganiami zawartymi w przepisach prawa Unii Europejskiej wraz z
ftumaczeniem dokonanym przez ttumacza przysiegtego;

zodwiadczenie wydane przez odpowiednie wiadze Ilub organizacie panhstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ze wnioskodawca nie zostat pozbawiony prawa
wykonywania zawodu lub prawo to nie zostato zawieszone i nie foczy sie przeciwko
niemu postepowanie w sprawie pozbawienia lub zawieszenia prawa wykonywania
zawodu wraz z ftumaczeniem dokonanym przez ftumacza przysiegtego - wydane w
ciggu ostatnich 3 miesiecy;

kolorowe zdjecie poprzez strone zdjecia.nipip.pl lub przekazane w inny sposéb
ustalony przez wtasciwg ORPIP zgodne z zasadami okrelonymi w ustawie z dnia 6
sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych, zréb je nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku.

- rozdzielczo$¢: minimum 492x633 piksele

- rozmiar: do 2.5 MB

- rozszerzenie: jog. Jjped. .png

- proporcje: odpowiadajgce fotografi o wymiarach 35x45 mm (szerokos¢ x
wysoko$E)

- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate o

dokument tozsamosci do wglgdu.



Zatacznik nr 4 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
WNIOSEK O WYKRESLENIE | WPIS DO OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOZINYCH

Dane osobowe:
Nazwisko i imie (imiona):
Numer prawa wykonywania ‘

zawodu: LII'IIIII

Wnosze o wykreslenie z okregowego rejestru pielegniarek/potoznych
prowadzonego przez

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa okregowej rady}

i o wpis do okregowego rejestru pielegniarek/potoznych prowadzonego
przez

Miejscowos¢, data ..., Podpis Wnioskodawcey........cecveeeeeeveeeennenn.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniu danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosE, data ......uvveirivieieeeeeeeen, POdPIS ..coveerrrreriececeeeeer e

Zalgczniki:
1. oryginat prawa wykonywania zawodu (tylko w przypadku posiadania zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoinej wydanego przed 11 lipca
2022r.);
2. arkusz aktudlizacyjny






Zatacznik nr 5 do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
WNIOSEK O WYKRESLENIE Z OKREGOWEGO REJESTRU
PIELEGNIAREK/POLOINYCH PROWADZONEGO PRZEZ

(petna nazwa okregowej rady)

Wnosze o wykreslenie z okregowego rejestru pielegniarek/potoinych, z
powodu wykonywania zawodu wylgcznie poza terytorium Rzeczypospolite]
POISKIEJ W ...ccinieninieiicc it eer e e

(nazwa kraju)

Dane osobowe:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywdania '
zawodu: L||||||||

Miejscowosé, data .......eeereuenen..... Podpis Wnioskodawcy........ceevceveevererene.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowiqzku podania danych osobowych, o kiérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej

(t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosE, data .....cuervveveeiiicireeereeene POAPIS ..coveiriieeiierrnereeree e

Zalqgczniki:
1) arkusz aktualizacyjny
2) oryginat prawa wykonywania zawodu (tylko w przypadku posiadania zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wydanego przed 11 lipca
2022r1.);

Pouczenie:

Whniosek o wykreslenie z rejestru moina ztoiyé tylko w przypadku wykonywania
zawodu wylqcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (po uznaniv kwalifikaciji
zawodowych w innym kraju i rozpoczeciv wykonywania zawodu w tym kraju).






Zalacznik nr 6 do Uchwaty nr 142/VII1/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poltoznych

WNIOSEK O WYDANIE NOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

Czesé A ~ wypetnia osoba:

- kidre] zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu albo prawo wykonywania zawodu zostato
zagubione albo zniszczone albo skradzione,

- ktorej w poprzednio obowigzujgcym zaswiadczeniv o prawie wykonywaniu zawodu w wyniku
wielokrotno$ci wpisdéw adnotaciji urzedowych brakuje miejsca na kolejne wpisy,

- kidrej zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu albo prawo wykonywania zowodu zawiera
oczywiste omyiki pisarskie,

- kidrej dane na wydanym prawie wykonywania zawodu ulegty zmianie (np. zmiana nazwiska).

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania zawodu: I I | I I I I I I

NumesPESELL 1 L 1 Q.0 L [ 1L L ¥ @ |

Wnosze o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu z powodu:

zagubienia  zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu/prawa

wykonywania zawodu

kradziezy  zaswiadczenia o  prawie  wykonywania  zawodu/prawa

wykonywania zawodu

zZniszczenia  zaswiadczenia o prawie  wykonywania  zawodu/prawa

wykonywania zawodu

I braku miejsca na wpis w zaswiadczeniu o prawie wykonywaniu zawodu
|omy+ki pisarskiej w zaswiadczeniu o prawie wykonywania zawodu albo w

prawie wykonywania zawodu

zZmiany danych na prawie wykonywania zawodu

Miejscowos¢, data ..., Podpis WNioskodawcy..........eeeeerereveennenee

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniuv danych
osobowych oraz obowiqzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosE, data ..., (o To [ o)1




Zalacznik nr 6 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych

O

Zobowiqgzuje sie zwroci

{petna nazwa okregowej rady)

pierwotnie wydane zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu/Prawo
wykonywania zawodu w przypadku jego odnalezienia.

MiejscowosE, data ......ovieeieeeeiiee e, (a0 Te | o] 1S

Zatgczniki:

1) dokument tozsamosci do wglgdu:;

2} arkusz aktualizacyjny

3) kolorowe zdjecie poprzez strone zdjecia.nipip.pl lub przekazane w inny sposéb
ustalony przez wtasciwg ORPIP zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 6
sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych, zréb je nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku.
- rozdzielczos¢: minimum 492x633 piksele
- rozmiar: do 2.5 MB
- rozszerzenie: .jpg. Jjpeg. .png
- proporcje: odpowiadajgce fotografi o wymiarach 35x45 mm (szeroko$¢ x
wysokosE)
- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate tto



Zalacznik nr 6 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
WNIOSEK O WYDANIE NOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

Czeéé B — wypetnia osoba, ktéra posiada prawo wykonywania zawodu wydane na podstawie
poprzednio obowiqzujqcych przepisdw przez urzad wojewddzki lub okregowq rade

Wnosze o wydanie nowego prawa wykonywania zawodu oraz o wpis do
okregowego rejestru pielegniarek/potoznych prowadzonego przez

( nazwa okregowej rady)

Dane osobowe:;

Cechy dokumentu potwierdzajgcego toisamosé:

NPESEL: | ) L L

Nazwa dokumentu:

W przypadku braku numeru PESEL |
cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$é: ' .. wydanio:

Numer dokumentu:

Podstawowe dane:

Nazwisko:
Imie (imiona):
Nazwisko rodowe:
Nazwisko poprzednie:
Pleé: | [] Kobieta [] Metczyma
Imie ojca: |
Imie matki: |

Data urodzenia (rrrr-mm-dd): Ll e

. . I Miejscowosé: | Gmina, Wolewddztwo\ Kraj
Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo/a:

stosunek do siuiby wojskowej |
dolyczy obywateli
Rzeczypospolitej Polskiej:

|:| Uregulowany |:| Nieuregulowany

Dane teleadresowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Mlejscowosé:
Wojewddziwo: Powiat: Gmina:

Kod pocziowy: Ullca: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:



Zalacznik nr 6 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Adres korespondencyjny: (jezeli takie same jak adres zamieszkania zaznacz ->D)

Miejscowosé:
WoJewddziwo: Powiat: Gmina:

Kod pocziowy: Ulica: Nr domu: Nr lokalu: Poczta:

Dane kontaktowe:

' Telefon: E-mail:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu oftrzymywania korespondencji z Okregowq Izbg Pielegniarek i
Potoznych oraz Naczelnq Izbg Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

O Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocq srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu usfawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elekfroniczng (tj. DzU z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otrzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informagji i
materiatéw przesytanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych mogqcych zawieraé
informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze by&é w kaizdej chwili
wycofana, klikajac w odpowiedni link na koncu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnod¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

[ Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowych za pomocg srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elekironiczng (. Dz.U z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otrzymywania biuletynu wtasciwe] okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych
informacji i materiatdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoinych
mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcdéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana, klikajagc w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnod¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.



Zatacznik nr 6 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 .
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
Dane o wyksztalceniu:

Uzyskany tytut zawodowy: | [] pielegniorka [L] pototna
[] pielegniarka dyplomowana [1 pototna dyplomowana
|:| licencjat pielegniarstwa D licencjat potoznictwa
I:I magister pielegniarstwa D magister potoznictwa

Nazwa ukonczonej szkoly:
Miejscowo$¢ szkoly:
Numer dyplomu/éwiadeciwa:

Data wydania dyplomu: R

Rok ukoficzenia szkoly: L

Miejscowo$é wydania dyplomu:

Dane zawodowe:

Inforchje [} poprzednich Numery poprzednich zaswiadczeh
zaswiadczeniach o prawie
wykonywania zawodu | Organ wyddiqey

Data wydania

Informacja o posiadaniu prawa | Krajzagranicznego prawa

wykonywania zawodu w innym
pqr’]sfwie: Numer zagranicznego dokumentu

Data rozpoczecia wykonywania
zawodu:

Miejscowo0s¢, data ... Podpis WnioskodawcCy..........oecevvvereeeenne.

Oswiadczam, e zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniu danych
osobowych oraz obowigzkuv podania danych osobowych, o kiérych mowa w
art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. 72024 r. poz. 814 ze zm.).

MiejscowosE, data ....ccccvvccieverciriirerene. POdPIS ....cocvveererenirceeieeeeeeeeee

Zatgczniki:

1) kopia dyplomu ukofczenia liceum medycznego/szkoty policealnej lub szkoty
pomaturalnej, — oryginat do wglqdu. (potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez
pracownika OIPiP);

2) zadwiadczenie o prawie wykonywania zawodu (poprzednie);



Zalacznik nr 6 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych

3) arkusz aktualizacyjny;

4) kolorowe zdjecie poprzez strone zdjecia.nipip.pl lub przekazane w inny sposdb
ustalony przez wiasciwg ORPIP zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 6
sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych, zréb je nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
ztozeniem wniosku.

- rozdzielczo$¢: minimum 492x433 piksele
- rozmiar: do 2.5 MB
- rozszerzenie: jpg. Jjpeg. .png
- proporcje: odpowiadajgce fotografi o wymiarach 35x45 mm (szeroko$¢ x
wysokose)
- kompozycja: twarz skierowania w strone obiektywu, biate Ho
5) dokument tozsamosci do wglgdu



Zatacznik nr 7 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. , A"
Dane identyfikacyjne:
Nazwisko i imie (imiona):

Nume} Ll L b L L Ll
Prawa Wykonywania Zawodu:

Podstawowe dane:

Nazwisko:

Imie (imiona): |
Nazwisko rodowe:
Nazwisko poprzednie:

Pteé: [] Kobieta [] Meiczyzna

Imie ojca:
Imie matki:
Data urodzenia (rrr-mm-dd): L | | | | | |
. Mlejscowoiéf Gmina, Wo]ewédszo\ Kraj

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo/a:

Stosunek do stuiby wojskowej '
dotyczy obywateli
Rzeczypospolitej Polskiej:

|:| Uregulowany D Nieuregulowany

Dane teleadresowe:

Adres miejsca zamieszkania:

Mie]Jscowosé:
Wojewddziwo: Powiat: Gmina:

Kod pocziowy: | Ulica: . Nr domu: Nr lokalu: Pocrta:

Miejscowos$e, data ..........uuueeeeeeeee. Podpis Wnioskodawcy.......ccceevevineecreeenenns
Zatgcezniki:

1} oryginat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych
osobowych, ktére podlegajg wpisowi do zaswiadczenia -tylko w przypadku posiadania
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wydanego przed 11
lipca 2022r.);

2) dokument tozsamosci do wglgdu;

3) dokument potwierdzajgcy zmiane danych osobowych do wglgdu.



Zalgcznik nr 7 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJIJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. ,B”

Dane identyfikacyjne:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer| Ll 11111
Prawa Wykonywania Zawodu:

Dane o wykszitalceniu:

Uzyskany tytul zawodowy: | [ pielegriarka Cjsbeiczns
D pielegniarka dyplomowana r_—] potoina dyplomowana
|:| licencjat pielegniarstwa D licencjat potoznictwa
D magister pielegniarstwa D magister potoznictwa

Nazwa uvkonczonej szkoly:
Miejscowos$é szkoly:
Numer dyplomu/$wiadeciwa:

Data wydania dyplomu: e

Rok ukoficzenia szkoly: [ | | | |

Miejscowo$é wydania dyplomu:

Dane o stopniach i tytutach naukowych:
Uzyskany stopien naukowy
(np. dokior, doktor habilitowany):

Uzyskany tytul naukowy
(np. profesor):

Dziedzina stopnia\tytulu

navkowego:

Data uzyskania: (N O O N e O e e

Nazwa organu nadajgcego

stopien\tytutl:

Miejscowos¢, data ..., Podpis WNIioskodawcCy..........ceevveeeecreennnns

Zalgcznik:
1) ksero dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane wyksztatcenie-oryginaty do wglqdu.



Zatacznik nr 7 do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
piclegniarek i rejestru poloznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. ,,C"

Dane identyfikacyjne:
Nazwisko i imie (imiona):

Nume: L1 d
Prawa Wykonywania Zawodu:

Dane o stazu podyplomowym:

Nazwa firmy/podmiotu:
NIP:
REGON:

Data rozpoczecia stazu: I e

Data zakohczenia stazu: I e I I e I

Adres siedziby:
Miejscowosé:
Wojewédziwo: Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Ulica: . Nr domu: Nr lokalu: Poczta:
Miejscowos¢, data. .........eeeanae. Podpis WnioskodawCy...........eeervevverrvnnen.
Lalgcznik:

1) oryginat zaswiadczenia o ukohczeniu stazu podyplomowego.



Zatacznik nr 7 do Uchwaty nr 142/VII1/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielggniarek i rejestru potoznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. ,,D”

Dane identyfikacyjne:
Nazwisko i imie (imiona):

el I O O O
Prawa Wykonywania Zawodu:

Dane zawodowe:
, . Numery poprzednich zaswiadczen
Informacje o poprzednich
zaswiadczeniach o prawie | Organ wydajqey zagwiadczenie

wykonywania zawodu | pata wydania

. . . Kraj zagranicznego prawa
Informaqa (o] posmdanlu prawa

wykonywania zawodu w innym | Numer zagranicznego dokumentu
panstwie niz Rzeczpospolita

Polska:

Daia rozpoczecia wykonywania
zawodu: N A N I N B O

Miejscowosé, data .......ueereeeennnes Podpis WNioskodawcy........ceevveerneevrcneenes

Zatacznik:
1) w przypadku prawa wykonywania zawodu w innym panstwie-kopia prawa wykonywania
zawodu w innym pahstwie niz Rzeczpospolita Polska - oryginat do wglgdu



Zalacznik nr 7 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. ,E"

Dane identyfikacyjne:
Nazwisko i imie (imiona):

Numer
Prawa Wykonywania Zawodu: L1 1 1 1 1 1 | |

Dane o zatrudnieniu:

Nazwa firmy petna:

NIP: Regon:

Typ zakiadu pracy:

[] publiczny D Niepubliczny D Inny
Podtyp zaktadu (szpital, dps, itp.):

Adres zakiadu:

Miejscowoié:
Wojewodziwo: | Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Ullca: Nr domu: Nr lokalu: Poczia:
Numer telefonu
Stanowisko:

Data zatrudnienia od: [ [ [ (O [ e e

Data zatrudnienia do: L
Miejscowose, data ..., Podpis WnioskodawcCy..........eeeecveeeneeennee.



Zatacznik nr 7 do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJIJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. .F”

Dane identyfikacyjne:
Nazwisko i imie (imiona):

s I O
Prawa Wykonywania Zawodu:

Dane o specjalizacji:

Dziedzina specjalizacji:

Data wystawienia dyplomu: | | I | | I | | L | |

Numer dyplomu:
Dziedzina specjalizaciji:

Data wystawienia dyplomu: L | | | | | | | | | |

Numer dyplomu:

Dane o kursach:

Rodzaj kursu: D specjalistyczny D kwallifikacyjny |___| doksztatcajgey

Dziedzina kursu

Data vkoficzenia: Ll bt

Nazwa organizatora:
Numer zaswiadczenia
Rodza] kursu: [] specialistyczny [ kwalifikacyjny [] doksztatcajacy

Dziedzina kursu

Data ukoriczenia: I

Nazwa organizatora:

Numer zaswiadczenia

Dane o studiach podyplomowych:

Dziedzina

Data zakoficzenia: L e L

Nazwa organizatora:

Miejscowos¢, data ........euuneenen... Podpis Wnioskodawcy.......ccceeervverneerrerennes

Zalgczniki:
1) ksero dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje — oryginaty do wgladu;
2) oryginat zadwiadczenia o prawie wykonywania zawodu (w przypadku zmiany danych

6



Zalacznik nr 7 do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych

osobowych, ktére podlegajg wpisowi do zaswiadczenia)- tylko w przypadku posiadania
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej wydanego przed 11
lipca 2022 1.);



Zalacznik nr 7 do Uchwaty nr 142/VII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych
ARKUSZ AKTUALIZACYJNY DANYCH OSOBOWYCH
W OKREGOWYM REJESTRZE cz. ,G"

Dane identyfikacyjne: |
Nazwisko i imie (imiona):

Numer | Ll L L1
Prawa Wykonywania Zawodu: |

Adres korespondencyjny: (jezeli takie same jak adres zamieszkania zaznacz ->D)

Miejscowoscé:

I Wojewddziwo: | Powiat: | Gmina:

| |
Kod pocziowy: | Ullea: | Nrdomu:

Nr lokalu: Poczta:

Dane kontaktowe:

I Telefon: | E-mail:

DWyroZom Zzgode na przetwarzanie mojego adresu korespondencyjnego oraz danych
kontaktowych w celu otrzymywania korespondencji z Okregowq Izbg Pielegniarek i
Potoinych oraz Naczelnq lzlbg Pielegniarek i Potoznych. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w
kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem przetwarzania,
kitérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocg srodkdw komunikacii
elekironicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o Swiadczenie ustug drogqg
elekironiczng (tj. DzU z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
otrzymywania newsletter-a Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych oraz innych informagji i
materiatéw przesytanych przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych moggcych zawieraé
informacje od reklamodawcédw. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w kaide] chwili
wycofana, klikajac w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie
wpltywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody
I%rlzed jej wycofaniem.

Wyrazam zgode na przesytanie informaciji handlowych za pomocq $rodkdw komunikacii
elekironicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug drogg
elektronicznqg (tj. DzU z 2024 r. poz. 1513 ze zm.) na podany adres e-mail w celu
ofrzymywania biuletynu wtaiciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych oraz innych
informacji i materiatdw przesytanych przez okregowq izbe pielegniarek i potoinych
mogaqgcych zawierac¢ informacje od reklamodawcdw. Zgoda jest dobrowolna i moze byé w
kazdej chwili wycofana, klikajgec w odpowiedni link na kohcu wiadomosci e-mail. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnoi¢ z prawem przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z informacjq o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowiqgzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w
artl. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 814 ze zm.).

MigjscowosE, data .......iviieirriereneecceeeen, (2000 | oSNNS



Zalacznik nr 8 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru poloznych

Tabela kodéw okregowych izb pielegniarek i potoinych

Siedziba OIPiP Kod
Biata Podiaska 01
Bialtystok 02
Bielsko-Biata 03
Bydgoszcz 04
Chelm 05
Ciechanéw 06
Czestochowa 07
Elblgg 08
Gdansk 09
Gorzéw Wielkopolski 10
Jelenia Géra 11
Kalisz 12
Katowice 13
Kielce 14
Konin 15
Koszalin 16
Krakéw 17
Krosno 18
Leszno 19
Lublin 20
tomia 21
tédz 22
Olsztyn 23
Opole 24
Ostroteka 25
Pita 26
Plock 27
Poznan 28
Przeworsk 29
Radom 30
Rzeszéw 31
Siedice 32
Sieradz 33
Stupsk 34
Suwalki 35
Szczecin 36
Nowy Sqgcz 37
Tarnéw 38
Toruh 39
Walibrzych 40
Warszawa 41
Wioclawek 42
Wroclaw 43
Zamosé 44
Zielona Géra 45




Zalacznik nr 8 do Uchwaty nr 142/VII1/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Tabela kodéw wojewodziw

Wojewodziwo Kod
Dolnoslgskie 02
Kujawsko-Pomorskie 04
Lubelskie 06
Lubuskie 08
Lédzkie 10
Matopolskie 12
Mazowieckie 14
Opolskie 16
Podkarpackie 18
Podlaskie 20
Pomorskie 22
$lgskie 24
Swietokrzyskie 26
Warmiiisko - 28
Mazurskie
Wielkopolskie 30
Zachodniopomorskie 32




Zatacznik nr 9 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru poloznych

Nazwisko i imie (imiona):

Numer
Prawa Wykonywania Zawodu: L1 1 1 1 1 1 11

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAM, 7€  Z  ANIBM et eeee e et
zaprzestaje wykonywania zawodu pielegniarki/rza*, potoznej/ego*.
PO OKIES oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e s,

(nalezy podac przewidywany okres)

Posiadane zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu/prawo
wykonywania zawodu* przekazuje do moich akt osobowych do chwili
ztozenia stosownego oswiadczenia w okregowej izby pielegniarek i
potoznych, ktérej jestem cztonkiem, o podjeciu lub zamiarze podjecia
wykonywania zawodu pielegniarki/rza*, potoinej/ego* na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

(Miejscowos¢, Data) (Podpis)
* - niepotrzebne skreslic
Pouczenie:
Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- nie moge wykonywaé zawodu w Zadnej formie do czasu zozenia
oSwiadczenia, iz zamierzam podjgé wykonywanie zawodu (moge tviko
wystawi€ recepte pro auctore i pro familiae):

- W okresie zaprzestania OIPIP nie bedzie mogta potwierdzié uprawnien
zawodowych w systemach informatycznych ochrony zdrowia (np.
gabinet.gov.pl);

- nie bede miat/a mozliwoici wygenerowania prawa wykonywania zawodu
w postaci dokumentu mobiinego (mPWZ);

- w przypadku, gdy na skutek zaprzestania wykonywania zawodu okres
przerwy w wykonywaniu przeze mnie zawodu bedzie tqcznie dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, w przypadku, gdy bede miat/a zamiar podjgé
wykonywanie zawodu, bede zobowigzany/a do odbycia przeszkolenia
okreSlonego przez ORPIP na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i potoznej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 ze zm.)






Zatacznik nr 10 do Uchwaly nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postepowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Nazwisko i imie (imiona): _

Numer |
Prawa Wykonywania Zawodu: | N O I I O

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamierzam podjgé wykonywanie zawodu pielegniarki/rza*,

potoznej/ego* na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

(Miejscowosé, Data) {Podpis)

Pouczenie:

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku podjecia pracy w terminie 14 dni
od dnia nawiqzania stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy, bede
zobowigzany/a poinformowac o tym fakcie okregowq rade pielegniarek i
potoznych wiaiciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu na
podstawie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (1. j. Dz. U. 22024 r. poz. 814 ze zm.)

* - niepotrzebne skreli¢






Zalacznik nr 11 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielggniarek i poloznych rejestru
pielggniarek i rejestru poloznych

Nazwisko i imie (imiona):

Numer |
Prawa Wykonywania Zawodu: L1 1 | [ 1 1 |

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zrzekam sie prawa wykonywania zawodu pielegniarki/rza*,
potoznej/ego*.

(Miejscowos¢, Data) (Podpis)

Pouczenie:

Posiadane zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu/prawo
wykonywania zawodu nalezy przekaza¢ do okregowej rady pielegniarek i
potoznych.

L chwilg ztozenia odwiadczenia traci si¢ uprawnienia do wykonywania
zawodu pielegniarki / potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

* - niepotrzebne skresli¢






Zakacznik nr 12 do Uchwaty nr 142/VI11/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Wzory pieczgtek
Pieczatka 1 (37 mm x 40 mm)

Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych

pod nr:

Pieczatka 2 (37 mm x 40 mm)

Okrggowa Rada Pielegniarek
i Poloznych

pod nr:

Pieczatka 3 (65 mm x 30mm)

Czas na jaki zostalo wydane prawo wykonywania
zawodu (dotyczy tylko cudzoziemcéw nie
posiadajacych zezwolenia na pobyt staty)

o LTI I-TT]

Pieczatka 4 (65 mm x 40 mm)

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
W ot stwierdza o zaprzestaniu
wykonywania zawodu na czas
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Pieczatka 5 (65 mm x 30 mm)

Okrggowa Rada Pielegniarek 1 Poloznych
Wi stwierdza o zakoriczeniu
zaprzestania wykonywania zawodu, na podstawie
o$wiadczenia z dnia:

podpis: ...........coiiiiiiiiinn.s pieczgd

Pieczatka 6 (65 mm x 45 mm)

Dane o zmianie nazwiska

Nazwa dokumentu, na podstawie ktérego dokonano
zmiany nazwiska

Pieczatka 8 (65 mm x 40 mm)

Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa:




Zalacznik nr 13 do Uchwaty nr 142/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 19 marca 2025 r.
w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okrggowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielggniarek i rejestru potoznych
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ
OKREGOWA IZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

ORAZ NACZELNA 1ZBE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,Rozporzadzenie”), informujemy, Ze:

1. Wspéladministratorzy danych

Wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych sa:
L Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych (adres izby, NIP, REGON, tel.,
e-mail) (,,OIPiP”™).
IL Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych z siedziba w Warszawie, adres: ul. Pory 78 lok. 10 02-757
Warszawa, NIP: 526-10-32-094 REGON: 010001339, tel. 22 327 61 61 (,,NIPiP”).

2. Cel przetwarzania danych i podstawy prawne

Dane osobowe beda przetwarzane przez OIPiP oraz NIPIP w nastepujacych celach:

1. komunikacji z czlonkiem samorzadu pielegniarek i poloznych (e-mail, numer telefonu, adres do
korespondencji), wysylania newsletter-a NIPiP oraz biuletynu Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych
oraz innych informacji i materialéw, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia,

1L do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na OIPiP oraz NIPiP polegajacego na wykonywaniu
zadan samorzadu pielegniarek i poloznych na obszarze dziatania OIPIP, w szczegdlnosci:
stwierdzeniw/przyznaniu dla Pani/Pana prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu, prowadzeniu przez ORPiP rejestru pielegniarek i rejestru poloznych,
prowadzeniu przez NRPiP Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych, wydawaniu za§wiadczen,
prowadzeniu postgpowan w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
Rozporzadzenia,

IIL. organizacji krajowych i okregowych zjazdéw pielegniarek i poloznych, naczelnych i okregowych rad,
posiedzefi komisji/zespotéw roboczych dziatajacych przy NRPiP, komisji/zespotéw/rad powolanych
przez organy administracji publicznej, Rady programowej Magazynu Pielegniarki i Poloznej,
przyznawania odznaczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e Rozporzadzenia

Iv. do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym i w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia.

3. Udostepnienie danych osobowych

Pani/Pana dane moga by¢ udostgpniane przez OIPiP oraz NIPiP podmiotom i organom, ktérym OIPiP oraz
NIPiP s3 zobowiazane lub upowaznione udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie obowiazujacych
przepisow prawa, w tym podmiotom oraz organom uprawnionym do otrzymania od OIPiP i NIPiP danych
osobowych lub uprawnionych do Zadania dostgpu do danych osobowych na podstawie powszechnie
obowigzujacych przepis6w prawa m.in.:
L Wiladzom, organom lub organizacjom pafistwa czlonkowskiego Unii Europejskiej informacje niezbedne
do uznania kwalifikacji oraz do cel6w $wiadczenia transgranicznej opieki zdrowotne;j.
I. Do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia.
IlI.  Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych udostgpnia informacje, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 . o zawodach pielegniarki i poloznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 ze zm.)
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w ramach informacji publicznej, w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902).

Iv. Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Kancelarii Sejmu RP, Kancelarii Senatu RP,
Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz podmiotom realizujacym ushugi
hotelarskie/konferencyjne.

V. Podmiotom ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu administratora OIPIP lub NIPIP.

4. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego

Pani/Pana danych nie przekazujemy poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Unii Europejskiej oraz
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

5. Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres:
L 15 lat od dnia wygasnigcia prawa wykonywania zawodu.
1L w przypadku adresu e-mail, numeru telefonu do 15 lat od dnia wygaéniecia prawa wykonywania
zawodu badZz wczesniej w przypadku cofniecia zgody na przetwarzanie adresu e-mail oraz numeru
telefonu,

6. Przyslugujace prawa

W zwiazku z przetwarzaniem przez OIPiP Pani/Pana danych osobowych, przyshuguje Pani/Panu, na zasadach i
w przypadkach okreslonych w Rozporzadzeniu prawo do:
L dostepu do danych osobowych,
II. sprostowania danych osobowych,
III.  usunigcia danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym), co w przypadku adresu e-mail i numeru
telefonu nie podlega ograniczeniom,
Iv. ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
V. przenoszenia danych,
VI.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
VIL.  cofnigcia zgody na przetwarzanie adresu e-mail oraz telefonéw dowolnym momencie bez wpltywu na
zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

7. Wymég podania danych

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest konieczne do realizacji zadah
samorzadu pielggniarek i potoznych na obszarze dzialania OIPiP, w szczegdlnoséci do:
L stwierdzenia/przyznania prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza/ /potoznej/poloznego,
ograniczonego prawa wykonywania zawodu,
II. dokonania wpisu i aktualizacji danych w okrggowym rejestrze pielegniarek/potoznych.
IlI.  wydawanie za$wiadczen,
IV.  przyjmowania o$wiadczen od Pani/Pana,
V.  prowadzenie postgpowan w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowe;.

W przypadku numeru telefonu i adresu e-mail podanie tych danych jest dobrowolne i nie wptywa na wykonanie
pozostalych celoéw przetwarzania. Niepodanie jednak tych danych, skutkuje niemozliwoscia kontaktowania sig z
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Panem/Pania, wysylania do Pani/Pana newsletter-a NIPIP ani biuletynéw i innych informacji i materiatéw
przesytanych przez Okregowa Izbg Pielggniarek i Potoznych lub Naczelna Izbg Pielegniarek i Poloznych.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposib zautomatyzowany oraz nie beda profilowane,

9. Inspektor Ochrony Danych*

W NIPiP powolany zostat Inspektor Ochrony Danych. Adres: Inspektor Ochrony Danych, Naczelna Izba
Pielegniarek i Poloznych ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa, adres e-mail: iod@nipip.pl. Dane dotyczace
Inspektora Ochrony Danych sa dostgpne na stronie internetowej NIPiP w zaktadce ,,RODO”.

W OIPiP powotany zostat Inspektor Ochrony Danych. Adres: Inspektor Ochrony Danych, (adres, adres e-mail,
tel.). Dane dotyczace Inspektora Ochrony Danych s dostgpne na stronie internetowej OIPiP w zakladce
»RODO” oraz w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.

* w przypadku braku powolania przez dang okregowaq izbe pielegniarek i potoznych inspektora ochrony danych,
wzor niniejszej informacji nie zawiera tego punktu.






Zalacznik nr 14 do Uchwaly nr 142/VI1I/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 19 marca 2025 r.
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Potwierdzenie odbioru Prawa Wykonywania Zawodu i ztozenia oswiadczenia

Niniejszym potwierdzam odbiér:

D prawa wykonywania zawodu numer:

Seria ....... N
[] uchwaty nr ..o, ZANIA oo,
Oswiadczam, e zgodnie z art. 11 wust. 2 pkt 1 - 5 ustawy

0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (tj. Dz. U. z
2021 r. poz. 628), zobowiqzuje sie do:

- postepowania zgodnie z zasadami etyki zawodowe]j oraz zasadami
wykonywania zawodu,

- sumiennie wykonywaé obowiqgzki zawodowe i przestrzegaé uchwat
organdw izby,

- regularmie optacaé sktadke cztonkowskg (nie dotyczy osdb
zwolnionych z optacania sktadek zgodnie z wiaéciwg uchwatqg
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych),

- Z chwilg wpisania do rejestru zobowigzuje sie do zawiadomienia
wtadciwe] okregowej rady pielegniarek i potoinych o wszelkich
zmianach danych zawartych w rejestrze, nie pdiniej niz w terminie 14
dni od dnia ich powstania.

Pouczenie: Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegajg
Sciggnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administrac;ji
- art. 92 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzqdzie pielegniarek i
potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 628).
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pielggniarek i rejestru potoznych
SZCZEGOLOWE OKRESLENIE CELOW I SPOSOBU PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W CRPIP

FUNKCJE I OBOWIAZKI ZWIAZANE
Z CENTRALNYM REJESTREM PIELEGNIAREK I POLOZNYCH (CRPiP)

Niniejszy dokument stanowi regulacje pomigdzy Naczelna Izbg Pielggniarek i Poloznych
(dalej ,,NIPiP”) a okregowymi izbami pielegniarek i potoznych (dalej ,,okregowe izby”) w
zakresie wspoladministrowania danymi osobowymi, o czym mowa w art. 26 ust. 1 RODO, a
w  szczegOlnoSci  ustala w  przejrzysty  spos6b  zakresy  odpowiedzialnosci
wspoladministratoréw dotyczace wypelniania obowiazkéw wynikajacych z przepiséw RODO
i innych przepiséw prawa powszechnie obowiazujacego, jak réwniez okresla reprezentacje
wspotadministratoréw, w stosunku do podmiotéw, ktérych dane osobowe dotycza oraz ich
relacje z tymi podmiotami.

Wspoladministratorzy podczas przetwarzania danych osobowych przestrzegaja zasad
przetwarzania i zabezpieczenia danych osobowych zgodnie z RODO oraz innymi przepisami
prawa powszechnie obowiazujacego, ze szczegblnym uwzglednieniem obowiazkow
administratora danych osobowych.

Wspoladministratorzy zgodnie z art. 24. RODO zapewniajg $rodki techniczne i organizacyine,
adekwatne do rodzaju danych osobowych oraz ryzyka naruszenia praw oséb, ktérych te dane
dotycza, majace na celu zapewnienie zgodnoSci przetwarzania danych osobowych z
przepisami RODO oraz stosuja $rodki bezpieczefistwa spelniajace wymogi RODO, a takze
poddaja je przegladom i vaktualnieniom.

NIPiP oraz okrggowe izby wspélpracuja przy realizacji obowigzkéw ciazacych na
wspotadministratorach danych osobowych.

NIPiP oraz okregowe izby powstrzymuja si¢ od dziatan faktycznych i prawnych, ktére
moglyby w jakikolwiek sposéb naruszyé bezpieczenstwo danych osobowych albo narazié
drugiego wspoladministratora na odpowiedzialno$¢ cywilna, administracyjna lub karna.

Kazdy wspoOladministrator jest zobowiazany we wlasnym zakresie prowadzié rejestr
czynnos$ci przetwarzania, o ktérym mowa w art. 30 RODO.
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Wszelka korespondencja pomigdzy wspéladministratorami dotyczaca przetwarzania danych
osobowych powinna by¢ przesylana w sposéb zapewniajacy bezpieczenistwo przekazywanych
informacji, tj. w CRPiP lub gdy to niemozliwe za pomoca e-maila w formie zaszyfrowane;.

NIPiP jako wspdtadministrator danych zawartych w CRPiP odpowiada za realizacje
nastgpujacych zadan:

1) Wprowadza $rodki niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa danych osobowych
przetwarzanych w CRPiP w tym stosowna kontrole dostepu do danych,

2) Zapewnia dostgpnos¢, utrzymanie oraz rozwdj oprogramowania i infrastruktury
informatycznej na potrzeby CRPiP,

3) Rejestruje uzytkownikow z uprawnieniami administracyjnymi w kazdej izbie i
przyznaje im prawa dostgpu do CRPiP na podstawie upowazniefn wystawionych przez
przewodniczacego okrggowej rady,

4) Prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych w CRPiP w przypadkach
przewidzianych w przepisach prawa zgodnie z celami w nich okreslonymi,

5) W przypadku incydentu w zakresie bezpieczefistwa zapewnia, by mozliwe bylo
sprawdzenie tego, jakie dane osobowe byly przetwarzane w CRPiP, kiedy te dane byly
przetwarzane, przez kogo oraz w jakim celu.

ZAPEWNIENIE BEZPIECZENSTWA DANYCH OSOBOWYCH

Dostgp do danych osobowych moga mieé jedynie pracownicy lub wspolpracownicy
wspotadministratora, ktérzy otrzymali jego upowaznienie do przetwarzania tych danych,
poprzedzone ztozeniem przez te osoby o$wiadczenia o zachowaniu tych danych oraz sposobie
ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Wspoladministratorzy wdrazaja dokumentacje¢ i procesy zapewniajace sposdb ochrony
danych osobowych okreslony w RODO, w szczegdlnosci:

1. wlasna dokumentacje¢ ochrony danych osobowych, uwzgledniajac charakter,
zakres, kontekst i cele przetwarzania danych osobowych oraz ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci 0s6b fizycznych;

2. procedurg¢ zapewniania osobom, ktérych dane osobowe dotycza, prawa
dostgpu do danych oraz zwiazang z tym procedur¢ wymiany informacji z
Naczelng Izba;

3. procedurg¢ usuwania danych nadmiarowych, w zwiazku z prawem os6b,
ktérych dane osobowe dotyczg, "do bycia zapomnianym";

4. procedurg obshugi naruszen ochrony danych osobowych wraz z procedura
informowania Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoinych;

5. procedurg ograniczenia przetwarzania danych osobowych w sytuacjach
wskazanych w RODO.

Do CRPiP maja dostep jedynie uzytkownicy CRPiP.
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W sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i poloznych rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych

Uzytkownicy CRPiP przyjmuja wszelkie srodki proceduralne i organizacyjne, aby zapewnié
bezpieczenstwo danych osobowych przetwarzanych przez nich w CRPiP.

Kazda izba przyznaje i cofa swoim uzytkownikom CRPiP, stosownie do potrzeb, odpowiednie
prawa dostepu.

Zakazuje si¢ wykorzystywania danych osobowych, ktére przetwarzane sa w CRPiP w
okreslonym celu, w sposéb niezgodny z tym pierwotnym celem, chyba ze takie
wykorzystanie jest wyraznie dopuszczone przez przepisy prawa.

PRZECHOWYWANIE DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe przetwarzane w CRPiP sg blokowane w CRPiP z chwila, gdy prawo
wykonywania zawodu zostaje wygaszone.

Dane osobowe zablokowane na podstawie wygasnigcia prawa wykonywania zawodu moga
by¢ ponownie przetwarzane w przypadku gdy osobie ktérej dotycza ponownie zostanie
stwierdzone prawo wykonywania zawodu.

Zablokowane dane podlegaja automatycznemu usunig¢ciu z CRPiP po 15 latach od daty
wygasnigcia prawa wykonywania zawodu.

NIPiP zapewnia przy uzyciu S$rodkéw technicznych blokowanie i usuwanie danych
osobowych.

PRZECHOWYWANIE DANYCH OSOBOWYCH UZYTKOWNIKOW CRPIP

Dane osobowe uzytkownikéw CRPiP (imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe, PESEL) sg
blokowane w CRPiP z chwila cofniecia uprawnien przez przewodniczacego izby.

Dane uzytkownika CRPiP podlegaja zablokowaniu przy uzyciu $rodkéw technicznych na
okres trzech lat i podlegaja zanonimizowaniu z konicem tego trzyletniego okresu.

INFORMACJE PRZEKAZYWANE OSOBOM, KTORYCH DANE DOTYCZA ORAZ
PRZEJRZYSTOSC

Uzytkownicy CRPiP zapewniajg jak najszybsze powiadamianie osob, ktorych dane dotycza, o
przetwarzaniu ich danych osobowych w CRPiP oraz o mozliwosci dostgpu do informacji o
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w sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania zawodu
pielggniarki i zawodu potoznej oraz sposobu prowadzenia przez okregowe rady pielegniarek i potoznych rejestru
pielggniarek i rejestru poloznych

przystugujacych im prawach i sposobie ich wykonania, w tym danych identyfikacyjnych i
kontaktowych administratoréw danych

PRAWO DO DOSTEPU DO DANYCH ORAZ ZADANIA ICH SPROSTOWANIA I
USUNIECIA

Wspotadministratorzy ustalaja, ze w zakresie udzielania odpowiedzi na Zadania osoby, ktérej
dane dotycza, (w szczegélnosci dotyczy to Zadan i o$wiadczen w zakresie prawa do
informowania i przejrzystej komunikacji, dostgpu do danych osobowych, sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych osobowych, sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych) wlasciwy bedzie wspdtadministrator, ktéry otrzymat dane
zadanie lub o$wiadczenie. W przypadku, gdy zadanie zostanie skierowane do obydwu
wspotadministratoréw, to obydwaj wspétadministratorzy zobowiazani beda, kazdy z osobna,
do udzielenia ww. odpowiedzi, po wcze$niejszym uzgodnieniu wspolnego stanowiska.
Niezaleznie od powyzszego, wspétadministratorzy sq zobowigzani wspélpracowaé miedzy
sobg w zakresie udzielania odpowiedzi na zadania osoby, ktérej dane dotycza. W tym celu
okrggowa izba jest zobowiazana niezwlocznie poinformowaé NIPiP o kazdym Zadaniu osoby
uprawnionej w ramach wykonywania przez te osobe praw wynikajgcych z RODO oraz
udziela¢ okrggowej izbie wszelkich niezbednych informaciji w tym zakresie.

Uzytkownicy CRPiP zapewniaja osobom, ktérych dane dotycza mozliwo$é skutecznego
wykonywania prawa dostgpu do danych w CRPiP, ktére ich dotycza, oraz prawa do zadania
sprostowania niedokladnych lub niekompletnych danych oraz usuniecia danych
przetwarzanych niezgodnie z prawem. Sprostowania lub usuniecia danych dokonuje
niezwlocznie, i nie pézniej niz 30 dni od daty wptyniecia wniosku osoby, ktérej dane dotycza
odpowiedzialny za to uzytkownik CRPiP.

ZARZADZANIE NARUSZENIAMI OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

W zakresie wywiazywania si¢ przez wspoladministratorOw z obowiazkéw w zakresie
zarzadzania naruszeniami ochrony danych osobowych oraz ich zglaszania do organu nadzoru
oraz osoby, ktérej dane dotycza, wlasciwy bedzie wspoladministrator, ktory stwierdzit
naruszenie. W przypadku, gdy naruszenie zostanie stwierdzone przez obydwu
wspoOtadministrator6w (np. gdy zostalo zgloszone obydwu wspotadministratorom), to
wlasciwy do wykonania obowigzkéw okreslonych w art. 33-34 RODO bedzie ten
wspotadministrator, z ktorego dziatania badz zaniechania naruszenie wyniklo. Niezaleznie od
powyzszego, wspoOtadministratorzy wspolpracuja miedzy soba w zakresie spelniania
obowiazkéw okreslonych w art. 33-34 RODO. W tym celu okregowa izba niezwlocznie
informuje NIPiP o kazdym stwierdzonym naruszeniu ochrony danych osobowych, podjetych

a
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w zwigzku z naruszeniem krokach, tresci zgloszenia przekazanego organowi nadzorczemu w
zwiazku z naruszeniem oraz udziela NIPiP wszelkich niezbednych informaciji w tym zakresie.

POWIERZANIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Wspoéladministratorzy moga zleca¢ podmiotom przetwarzajacym realizacje okreslonych
czynnosci w zakresie przetwarzania danych osobowych. Podmioty przetwarzajace moga
przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w celu realizacji czynno$ci, w odniesieniu, do ktérych
dane osobowe zostaly przekazane wspoladministratorom, i nie moga przetwarza¢ danych
osobowych w zadnych innych celach. W przypadku zlecenia czynnoéci podmiotowi
przetwarzajacemu przez wspoladministratora, podmiot przetwarzajacy bedzie podlegaé
pisemnym zobowiazaniom w zakresie ochrony danych osobowych okreSlonym w art. 28
RODO, zapewniajac co najmniej taki sam poziom ochrony, jak okreslono w niniejszym
dokumencie.

W przypadku niewykonania przez podmiot przetwarzajacy ciazacych na nim obowigzkéw w
zakresie ochrony danych osobowych, wspoladministrator, ktéry powierzyl podmiotowi
przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych - ponosi pelna odpowiedzialno$¢ wobec
wspotadministratora za wykonanie zobowigzan cigzacych na podmiocie przetwarzajacym.

Zabronione jest umozliwienie dostgpu do danych osobowych podmiotom, z ktérymi nie
zostala zawarta umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (za wyjatkiem
podmiotéw przetwarzajacych dane osobowe z upowaznienia wspoladministratora lub
podmiotu przetwarzajacego).

Zabronione jest powierzenie danych osobowych przez wspéladministratora podmiotowi
przetwarzajacemu z panstwa trzeciego (tj. spoza UE/EOG, z wylaczeniem Szwajcarii) bez
wcezesniejszej pisemnej zgody NIPiP. W przypadku zlecenia przez wspéladministratora
czynno$ci podmiotowi przetwarzajacemu z panstwa trzeciego (tj. spoza UE/EOG, =z
wylaczeniem Szwajcarii), wspotadministrator stosuje mechanizmy przesytania danych
zgodnie z art. 44 i nastgpnymi RODO. W szczegolnosci wspdtadministrator w wystarczajacy
sposéb zabezpiecza wdrozenie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych w taki
sposéb, aby przetwarzanie danych spelnialo wymagania RODO, zapewnia ochrone praw
zainteresowanych oséb, ktorych dane dotycza, prowadzi rejestr transferéw danych i
dokumentacjg stosownych zabezpieczen.

PRAWO KONTROLI

Wspoéladministratorzy udzielaja sobie nawzajem wszelkich informacji niezbednych dla
wykazania wywiazywania si¢ ze wszystkich obowiazkow okreslonych w RODO.

Kazda okregowa izba zobowiazana jest, bez zbednej zwloki, powiadomi¢ NIPiP o wszelkich
skargach, pismach, kontrolach organu nadzoru, postgpowaniach sadowych
i administracyjnych pozostajagcych w zwiazku z powierzonymi danymi osobowymi oraz
udostegpniaé¢ NIPiP wszelka dokumentacje z tym zwigzana,
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ODPOWIEDZIALNOSC

Kazdy wspoladministrator odpowiada za dziatania i zaniechania 0sob, przy pomocy ktérych
bedzie przetwarzal powierzone dane osobowe (w tym podmiotoéw przetwarzajacych), jak za
dziatania lub zaniechania wiasne.

Kazdy wspotadministrator odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwiazku
z niedopelnieniem obowiazkéw, ktére RODO naklada bezposrednio na administratora.

Kazdy wspdladministrator odpowiada za szkody spowodowane niezastosowaniem
wiasciwych Srodkéw bezpieczenstwa.

Wspotadministrator dopuszczajacy si¢ naruszenia przepiséw RODO lub innych przepiséw
prawa powszechnie obowiazujacego jest zobowiazany, w ramach swojej odpowiedzialnosci
za przetwarzanie danych osobowych, do wspdlpracy z NIPiP w razie postepowania przed
organem nadzorczym lub sporu sadowego z podmiotem danych osobowych.

W przypadku, gdy podmiot przetwarzajacy nie wywiaze sie ze spoczywajacych na nim
obowigzkéw ochrony danych osobowych, pelna odpowiedzialno§¢ za wypelnienie
obowigzkéw przez podmiot przetwarzajacy spoczywa na wspdtadministratorze, ktory
powierzyl mu przetwarzanie.

ZASADY ZACHOWANIA POUFNOSCI

Osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych przez wspoladministratoréw sa
zobowiazane do zachowania tajemnicy na podstawie umowy lub podlegaja podobnemu
obowiazkowi wynikajacemu z mocy prawa.

Z zastrzezeniem przepisOw prawa powszechnie obowiazujacego, wspoladministratorzy
zapewniajg ochrong informacji poufnych, niezaleznie od formy ich przekazania i
przetwarzania (dalej: "informacje poufne"), takich jak:

1. dane osobowe, w tym w szczegblnosci dane wrazliwe;

2. informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa (w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji);

3. informacje wymagajace ochrony bez wzgledu na fakt, czy sa one utrwalone w
formie pisemnej lub w jakikolwiek inny spos6b, zapisane w jakiejkolwiek formie
i na jakimkolwiek noéniku, dotyczace wspotadministratora lub jego klientéw,
kontrahentow, dostawcow, a takze informacje dotyczace ushug, polityki cenowe;j,
sprzedazy, wynagrodzen pracownikow, ktore wspdtadministrator otrzymal lub
o ktorych dowiedziat sig, czy tez do ktérych miat dostep lub bedzie w ich
posiadaniu w zwiazku z prowadzonymi rozmowami i negocjacjami, a ktore nie sa
powszechnie znane.
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Wspdladministratorzy w szczegdlnoéci zapewniaja:

1. ochrong i zachowanie w tajemnicy wszelkich przekazanych, udostgpnionych lub
ujawnionych przez wspétadministratora informacji poufnych, w sposéb zgodny
z obowigzujacymi przepisami prawa;

2. wykorzystanie i uzycie uzyskanych informacji poufnych wylacznie w celu, w
jakim zostaty przekazane, udostgpnione lub ujawnione;

3. nie przekazywanie ani ujawnianie zadnej osobie trzeciej posiadanych informaciji
poufnych - bezposrednio ani posrednio (z zastrzezeniem wyjatkéw
przewidzianych w niniejszym dokumencie) - bez uprzedniej zgody NIPiP,
wyrazonej w formie pisemne;;

4. chronienie na swoj koszt informacji poufnych poprzez dolozenie Najwyzszego
poziomu  staranno$ci przy zapewnieniu  odpowiedniej  infrastruktury
zabezpieczajacej przed ich nieuprawnionym ujawnieniem.

Wspdtadministratorzy beds zwolnieni z obowiazku zachowania w tajemnicy informacji
poufnych w przypadku, gdy obowiazek ujawnienia informacji poufnych wynikaé bedzie
z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa badZ tez z prawomocnego orzeczenia lub
decyzji uprawnionego sadu lub organu. O kazdorazowym powzieciu informacji o takim
obowiazku okrggowa izba zobowigzana jest do poinformowania NIPiP.

Zobowiazanie wspotadministratorébw do zachowania poufnosci w odniesieniu do danych
osobowych jest nieograniczone w czasie.






