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Oswiadczenie o zamiarze
czasowego wykonywania zawodu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogolng
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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Wykaz zalacznikow:

1. Kopia waznego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.
2. Kserokopie wraz z tlumaczeniem dokonanym przez tlumacza przysiggltego (oryginaly dokumentow wymienionych
ponizej przedktada si¢ w okregowe;j izbie pielggniarek i potoznych wytacznie do wgladu):
a) Zaswiadczenie potwierdzajace wykonywanie zawodu pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna w kraju
cztonkowskim Unii Europejskie;j.
b) Zaswiadczenie stwierdzajace posiadanie dyplomu / $wiadectwa / innego dokumentu potwierdzajace formalne
kwalifikacje do wykonywania zawodu pielggniarki odpowiedzialnej za opieke ogoélna wydane przez odpowiednie
wladze lub organizacjg.

Oswiadczam, iz zostalam poinformowana, ze:

1) zebrane dane osobowe beda przetwarzane przez okrggowa izbg pielegniarek i potoznych zgodnie z przepisami
o ochronie danych osobowych,
2) przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz informacje podane w niniejszym wniosku oraz w zataczonych dokumentach sa prawdziwe. Wszelkie
niescistosci danych zawartych we wniosku moga spowodowac opdznienie wydania decyz;ji.
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Adnotacje Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych

" wypelnia pielegniarka bedaca obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej innego niz Rzeczypospolita Polska,
ktéra zamierza czasowo wykonywaé zawdd pielgegniarki na terytorium RP, drukowanymi literami, w jezyku polskim.



