WNIOSEK

do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Koszalinie
o nadanie dost¢epu do Serwisu libra.ibuk.pl

INAZWISKO 1 IIEQ: ....eoiiiiiiiiiee ettt e ettt e ettt e et e e st e e s bt e e snbeeesabeeesnseeeanes

Nr pwz

Nr PESEL

*! Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zatozenie konta w Serwisie libra.ibuk.pl

Oswiadczenie wnioskodawcy o oplacaniu skladek za ostatnie 3 lata

/Imig 1 nazwisko/

OSWIADCZENIE O OPLACANIU SKEADEK
Oswiadczam, ze od dnia .......cccceceevvenenene dodnia ....cooeriiniiiiiicne optacam w Okregowe;j

Izbie Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie obowigzkowa miesieczng sktadke na rzecz Samorzadu
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych w wysokos$ci

Podstawa prawna:
Ustawa o Samorzadzie Pielegniarek i Potoznych z dnia 01.07.2011r. art. 11 ust. 2 pkt 4 (Dz. U. Nr 174 poz. 1038).

Czytelny podpis

Zalaczniki:

1. Arkusz aktualizacyjny danych osobowych w rejestrze pielegniarek/potoznych.
2. Zaswiadczenie o optacaniu sktadek za ostatnie 3 lata.

Informacja o administratorze danych

1. Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

2. Adres siedziby administratora danych: ul. Zwyciestwa 190, 75-611 Koszalin

Wyrazam zgodg¢ na przesytanie drogg elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu zawodowego,
w szczegdlnosci komunikatéw dotyczacych dostepu do Serwisu libra.ibuk.pl.
Oswiadczam, iz bede korzystala\korzystal z Serwisu libra.ibuk.pl zgodnie z regulaminem zamieszczonym na stronie
pod adresem libra.ibuk.pl . W przypadku korzystania niezgodnego z regulaminem konto uzytkownika moze by¢
zablokowane przez administratora serwisu.

MiejsCOWOSE, data ...coeeveeeiieeieieeeee e POAPIS .ot



