WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ZASWIADCZENIA
W PRZYPADKU UTRATY ZASWIADCZENIA

Nazwisko i imie (imiona):

Numer prawa wykonywania zawodu: | 1 | | | | | | |

omerPESEL ) L1 L L L L1 L]

Oswiadczam e zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu

Seria ..o N ettt e e e e e e e et aae e e e e e e s
Wydane przez Okregowqg Rade Pielegniarek i Potoznychw ......................... ,
zostato:

zagubione skradzione Zniszczone
Miejscowos¢, data ......eeeevveeennnee.. Podpis WNIOSKOAAWCY .....cccovuvvvvvvereeeeennns

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjqg o przetwarzaniv danych
osobowych oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktéorych mowa
w art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.).

MiejscowOSE, At ..iviiiiiieeiiiceeecee e, POAPIS cvvveeeereeeiiie et

Zobowiqzuje sie zwréci¢ Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w
............................. pierwotnie wydane zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu w przypadku jego odnalezienia.

MiejscowosE, data ....uuvviiieciiiieeeieeeiieeee, POAPIS ..ceoeeeeieeeeeeeeeeeeeee

Zatqgczniki:
1) dokument tozsamosci do wgladu;
2) arkusz aktualizacyjny.
3) dwa zdjecia o wymiarach 35 x 45 mm.



