
Kolegium Piel�gniarek i Poło�nych 
�rodowiskowych/Rodzinnych w Polsce 

 
 
 
Prosz� o przyj�cie mnie w poczet członków Kolegium Piel�gniarek i Poło�nych 
�rodowiskowych/Rodzinnych w Polsce. 
 
Zobowi�zuj� si� do współudziału w realizacji zada� Stowarzyszenia oraz stosowania si� 
do postanowie� Statutu, regulaminów i decyzji władz Stowarzyszenia. 
 

................................................................... 
podpis kandydata 

 
 
 

Dane osobowe 
 
Imi� i nazwisko ....................................................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................ 
 
Miejsce zamieszkania /adres i telefon/ .................................................................................. 
 

................................................................................................................................................ 
 
Miejsce pracy /nazwa zakładu, adres, telefon/ ...................................................................... 
 

................................................................................................................................................ 
 
Wykształcenie /nazwa i rok uko�czenia szkoły/ ..................................................................... 
 
Posiada specjalizacj� /w jakim zakresie/ ............................................................................... 
 
lub kurs kwalifikacyjny z piel�gniarstwa �rodowiskowego/rodzinnego/rok 
 

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

data  podpis 
 
 
Decyzja Zarz�du Głównego / Oddziału Terenowego w sprawie przyj�cia w poczet 
członków Stowarzyszenia. 
 

TAK/NIE 
Nr Uchwały ........... 

 
Wyra�am zgod� na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Kolegium 
PiP�/R (zgodnie z Ustaw� z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. 
U. Nr 133, póz. 883) dla potrzeb Kolegium. Jestem �wiadoma/y dobrowolno�ci podania 
danych oraz prawa wgl�du do swoich danych i ich poprawiania przez ww. firm�. 
 
........................................................  ....................................................... 

data  podpis 
 


