Oswiadczenie, ze jestem pielegniarka/pielegniarzem Systemu Ratownictwa Medycznego

[ \mig i nazwiskol

legitymujgcaly sie prawem wykonywania zawodu

oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ witasciwe) :

o ukonczytam/ukonczytem* kurs kwalifikacyjny w
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o ukonczytam/ukonczytem* szkolenie specjalizacyjne w

AZIBAZINIE. ...

o specjalizuje sie w dziedzinie:

a) pielegniarstwa ratunkowego o

b) anestezjologii i intensywnej opieki o
c) chirurgii o

d) pediatrii o

Moje obecne miejsce pracy, to: |Podkresl wlasciwel
szpitalny oddziat ratunkowy,

zespot ratownictwa medycznego,

1

2

3. centrum urazowe,

4. centrum urazowe dla dzieci,
5

, Nizej podpisana/podpisany*,

jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego, ktdra zostata ujeta w planie /zgodnie z Rozdziatem 4 ustawy z dn. 8 wrzesnia 2006 o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym /Dz.U. z 2017. poz.2195 z p6zn. zm/ |, tj.

- oddziat anestezjologii i intensywnej opieki,
- oddziat chirurgii,
- oddziat kardiologii,

- oddziat pediatrii.

Maj okres zatrudnienia w w/w oddziale/jednostce: 0d..........cccoviiiiiiiiiiiiiniinn,

* Wiasciwe podkresli¢

U] Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawq z dn. 8 wrzesnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym / Dz.U. 2020 poz. 882./. {Art.3 pkt.6 — def. Pielggniarka
systemu - pielegniarka posiadajgcq tytut specjalisty lub specjalizujgcq si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka posiadajqcq ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajqcq co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach

przyje¢ lub pogotowiu ratunkowymy;



i Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i

rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, poz.497 paragraf 4 jestem pielegniarkg/pielegniarzem™

systemu i jestem uprawniona/uprawniony * do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych, w tym: podjecia i
prowadzenia podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz wykonywania zapisu i oceny EKG.

] Swiadomaly odpowiedzialnosci, potwierdzam zgodno$é w/w informacji ze stanem faktycznym.

Bielsko-Biata, dn. ...t
Czytelny podpis pielggniarki/pielegniarza

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisana/podpisany wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zebranie moich danych osobowych przez TALMED sp. z 0. 0. ul.
Grazynskiego 12, 43-300 Bielsko-Biala, zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. tzw. RODO
/podstawa prawna: Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE/. Jednoczesnie oswiadczam, zZe moja
zgoda spetnia wszystkie warunki o ktorych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie.

Zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumialej formie. Zostalam/zostalem réwniez poinformowana/ poinformowany o celu ich zebrania
moich danych, dobrowolnosci ich podania, mozliwosci poprawienia, prawie wglgdu oraz, ze dane te nie bedg udostgpniane innym podmiotom.

Czytelny podpis pielegniarki/pielegniarza



