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do potracania 1% mojego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego tytutem sktadek cztonkowskich
na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. Potrgcong kwote nalezy przelac
na konto OIPiP w Gorzowie Wlkp. prowadzone przez Bank PKO BP:

Numer rachunku: 34 1020 1967 0000 8602 0044 9249

Odbiorca: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
ul Obroncéw Pokoju 60/1-2

66-400 Gorzow Wilkp.

tytutem: sktadka cztonkowska

Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazywanie do biura Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie co miesiecznej precyzyjnej informacji o wysokosci przekazanej za mnie skfadki,
z zachowaniem bezpieczenstwa przekazywanych informacji.

Pouczenie: Nieoptacone w terminie sktadki cztonkowskie podlegajg sSciggnieciu w trybie przepiséw
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Podstawa prawna obowiazku optacania sktadek:

- ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

- uchwata nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.



