
WNIOSEK 
....................................................... 
Nazwisko i imię 
 
....................................................... 
PESEL  
 
....................................................... 
Adres 
 
...................................................... 
Nr telefonu kontaktowego 
 

Okręgowa Rada  
Pielęgniarek i Położnych 
w ………………………. 

 
Wnoszę o skierowanie na przeszkolenie pielęgniarki/położnej*, w związku z niewykonywaniem 

zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Przerwa w wykonywaniu 

zawodu wynosi .............. lat ................ m-cy, tj. od roku ........................................................................... 

 
Przedstawiam dotychczasowy udokumentowany przebieg pracy zawodowej potwierdzony 
świadectwami pracy lub zaświadczeniem z zakładu pracy: 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
Czasokres wykonywania zawodu wynosi ogółem  ............... lat ....................... m-cy.  
 
Posiadam zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu o numerze........................................, wydane 

przez ........................................................................................................................................ 

w roku ........................................................................................................................................ 

 
Dodatkowe informacje: 
.....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

 
Załączniki: 

- kserokopia prawa wykonywania zawodu (oryginał do wglądu),  
- kserokopie świadectw pracy lub zaświadczenie z zakładu pracy o zatrudnieniu, lub inne 

poświadczające wykonywanie zawodu,  
- kserokopia aktualnego orzeczenia o stanie zdrowia do celów sanitarno -epidemiologicznych, 
- kserokopia aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do 

wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej, 
- kserokopia udokumentowanego szczepienia przeciw WZW typu B,  
- kserokopia ubezpieczenia OC, NNW i od zakażeń po ekspozycji. 

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

miejscowość, data       podpis wnioskodawcy 
* – niewłaściwe skreślić  



Klauzula informacyjna – wniosek o skierowanie na przeszkolenie w związku z niewykonywaniem zawodu 
 

W związku z obowiązywaniem Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych), dalej „RODO”, niniejszym informujemy:  
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Koszalinie,  
ul. Zwycięstwa 190, 75-611 Koszalin 

2. W związku z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo skontaktować się z wyznaczonym przez 
Administratora Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem email: izba@oipip-koszalin.pl albo 
pisemnie na adres Administratora.  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesów związanych z weryfikacją  
i rozpatrzeniem wniosku o skierowanie na przeszkolenie pielęgniarki/położnej, z związku z niewykonywaniem 
zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat..  

4. Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych będzie art. 6 ust.1 lit. a RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. a 
RODO.  

5. Podane przeze Państwo dane osobowe są podawane dobrowolnie, jednakże brak zgody skutkować będzie 
brakiem możliwości administratora do rozpatrzenia wniosku o skierowanie na przeszkolenie w związku  
z niewykonywaniem zawodu. 

6. Państwa dane będą przetwarzane przez upoważnionych pracowników i współpracowników administratora 
oraz Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych. 

7. Państwa dane nie będą przekazywane do państw trzecich (nienależących do Unii Europejskiej lub 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego).  

8. Państwa dane osobowe będą przechowywane do 10 dni/miesięcy/lat licząc od dnia zakończenia rozpatrywania 
wniosku albo zakończenia szkolenia. 

9. Przysługuje Państwu prawo: 

a) do dostępu do Państwa danych osobowych , do ich sprostowania, usunięcia ograniczenia przetwarzania, 

b) do wniesienia do administratora danych osobowych sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych 
osobowych, 

c) do przenoszenia Państwa danych osobowych, 

d) do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w 
przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO, 

e) do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Państwa danych osobowych. 

f) wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych osobowych. 

10. Państwa dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.  
 
 

Oświadczenie w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych    
Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej 
„RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących kategorii moich danych osobowych (imię, nazwisko, 
telefon, PESEL,  adres, dane dotyczące prawa wykonywania zawodu, świadczenia pracy, o stanie zdrowia, do 
celów sanitarno-epidemiologicznych, braku przeciwwskazań do wykołowywania zawodu, szczepień, ubezpieczeń 
OC, NNW od zakażeń po ekspozycji). Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z wyżej przedstawionymi  informacjami dotyczącymi 
przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: 
RODO). 
 

        ……………………………………………………….. 
(data i podpis) 



Przerwa w wykonywaniu zawodu pielęgniarki/położnej 

  

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.  o zawodach pielęgniarki i położnej(t. j. Dz. U.2022 .2702 z późn.zm.) 

  

Art. 26. 1. Pielęgniarka lub położna, które nie wykonują zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w 
okresie ostatnich 6 lat, a zamierzają podjąć jego wykonywanie, mają obowiązek zawiadomić o tym 
właściwą okręgową radę pielęgniarek i położnych i odbyć trwające nie dłużej niż 6 miesięcy 
przeszkolenie pod nadzorem innej osoby uprawnionej do wykonywania odpowiednio zawodu 
pielęgniarki lub położnej, legitymującej się co najmniej 5-letnim doświadczeniem zawodowym, zwanej 
dalej „opiekunem”. Opiekuna wskazuje kierownik podmiotu, w którym odbywa się przeszkolenie. 

2. Okręgowa Rada pielęgniarek i Położnych określi miejsce, czas trwania i program przeszkolenia 
dla pielęgniarki i położnej, o których mowa w ust. 1. 

2a. Okres przeszkolenia określonego zgodnie z ust. 2 wlicza się do okresu wykonywania zawodu   
       pielęgniarki lub położnej. 

2b. Okres niewykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej rozpoczyna się z dniem rozwiązania  
       lub wygaśnięcia umowy lub stosunku, o których mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1–3, albo  
       porozumienia – w przypadku wykonywania zawodu w ramach wolontariatu, oraz z dniem  
       zakończenia lub zawieszenia wykonywania praktyki zawodowej. 

3. Przeszkolenie może odbyć się również na podstawie umowy o pracę u pracodawcy, który 
zatrudnia albo ma zamiar zatrudnić pielęgniarkę lub położną, o których mowa w ust. 1,  
z zachowaniem warunków określonych w ust. 1. 

4. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych określi, w drodze uchwały, ramowy program 
przeszkolenia, sposób i tryb odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia, mając na uwadze 
konieczność odnowienia wiedzy i umiejętności praktycznych przez pielęgniarki i położne 
powracające do wykonywania zawodu oraz czas, w którym pielęgniarka i położna nie 
wykonywały zawodu. 

 


