OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK

PIDEMIOLOGICZNYCH

DEKLARACIA CZLONKOWSKA

( Nazwisko i imie)
Deklaruje przystapienie do Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, zobowigzujac sie
jednoczesnie do przestrzegania Statutu, Regulaminéw oraz Uchwat Wiadz Stowarzyszenia. Zobowigzuje sie

rowniez do wptacenia jednorazowej kwoty wpisowego zgodnie z regulaminem PSPE oraz regularnego optacania
sktadek cztonkowskich.

RS (poap's’
Prosimy o czytelne wypetnienie formularza:

L ADres ZamI@SZKANIA i o ais iioiossassessisisasnssnssnsabsiusssonns sansoosvissousinsassnss snsusivssnssbaivssssaonssaisrivenss
Kod pocztowy i miejscowosé ulica
2. Adres Ao KOTESPONMGICI cuimsesssssorssnmsesiasinnsssssssnsssainsasysncrsnssssssassonsonsssbasssamisusissresaserumsssasssssasssamisussss shasesaiaedsaspssasssanioussssne

S5 T T ON KON AR OWNY civicuisssstsaiaisstiss s co Ao S AN s e B IR oS SO SR I I USSR A BSOS iR et
IS MY A i i R G R G G B e B B B B S S S SRR
i INAZWA POAMIOLU HECZNICZORO cviiiiiicisiiusssiaa susrrassionssosbrosonsy idardi shbrssnsd biob sdasnstasansesson sousbosaseonssnd sa ok shod s sdneassseteadsenns s ony

6. Adres podmiotu leczniczego

8. Staz pracy ogotem ........cceueeene , w zakresie pielegniarstwa epidemiolOgIiCZNEEO ......ccccevrurrvieererrenermeerisnensressennens

9. Wyksztatcenie: (podkresl wiasciwe):
e $rednie, O
e wyisze medyczne(mgr piel.) OJ
o NN WY2SZe [DOa] e K O UG K ik s s S G R sdois isiass
e stopien naukowy

10. Przebyte formy doskonalenia zawodowego zwigzane z w/w stanowiskiem: (podkres| wiasciwe):
e specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego [J
e kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego [J
L 10 TP T TS RPRTT

Wyraiam zgod¢ na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbgdnym dla realizacji celéw i
zadan Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych (ustawa o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883)

(Data i miejscowosc) (Podpis)

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Stefana Jaracza 106/108 lokal 6, 90-231 L&dz tel./fax: 32-2088748, e-mail: pspe@onet.pl http://www.pspe.pl
Bank V oddziat w Lodzi ul. Piotrkowska 288 nr konta 93 1240 1545 1111 0010 9709 9690
NIP: 675-12-13-538



OLSKIE
TOWARZYSZENIE
IELEGNIAREK

PIDEMIOLOGICZNYCH

Potwierdzamy zgodnos¢ danych oraz informacje, ze w/w jest zatrudniona/ny na stanowisku

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

Pieczatka Pieczatka i podpis
Podmiotu leczniczego Pracownika Dziatu ds. pracowniczych
Uchwatg Cztonkéw Zarzadu PSPE nr .......c.ceeeeueeee Z2dnia .ceeceeininne przyjeto / nie przyjeto
Pana / Paniq .....cceeeerenenee e s rerereesrnaesreessneesnneennnaennneene s W pOCZEt Cztonkéw PSPE.

Po aktualizacji deklaracji: pozostaje - cztonkiem zwyczajnym [O
- cztonkiem wspierajagcym O

Uzasadnienie:

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

Data i miejscowosé Podpisy Cztonkéw Zarzadu PSPE

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
ul. Stefana Jaracza 106/108 lokal 6, 90-231 LddzZ tel./fax: 32-2088748, e-mail: pspe@onet.pl http://www.pspe.pl
Bank V oddziat w Lodzi ul. Piotrkowska 288 nr konta 93 1240 1545 1111 0010 9709 9690
NIP: 675-12-13-538



