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Zgtoszenie dla kandydatow na koordynatoréw zespotéw badawczych
w zakresie realizacji projektu ,,walidacja testow”

Imie

Nazwisko

Numer PWZFz

Adres mailowy

Numer telefonu

Wojewodztwo i Miejscowos¢

Tytut zawodowy

Minimum 5-letnie doswiadczenie kliniczne w postugiwaniu sie diagnostyka funkcjonalng w obszarze
zwigzanym z weryfikowanymi testami O tak

Zaplecze lokalowe o tak

Nazwa placéwki

Adres placéwki

NIP / REGON placowki

Pisemna zgoda kierownika w/w placéwki na przeprowadzenie badan o tak

Zrekrutowani cztonkowie zespotu badawczego

Fizjoterapeuta z doswiadczeniem klinicznym od 2 do 5 lat z tytutem licencjata lub magistra

Imie i nazwisko

Numer PWZFz

Fizjoterapeuta bez lub z matym doswiadczeniem klinicznym do 2 lat LUB student fizjoterapii 4 lub 5
roku jednolitych studiow magisterskich nie wykonujgcy zawodu fizjoterapeuty

Imie i nazwisko

Numer PWZFz*

*Nie dotyczy studentow fizjoterapii
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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Ogtoszenia o rekrutacji na
koordynatoréow zespotéw badawczych w zakresie realizacji projektu badawczego dotyczacego walidacji
testéw rekomendowanych przez Krajowg lzbe Fizjoterapeutdéw do udzielania Swiadczen zdrowotnych z
zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w niniejszym zgtoszeniu i zatgczonych
dokumentach informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci
za sktadanie fatszywych oswiadczen.

Data i czytelny podpis Koordynatora

Data i czytelny podpis | cztonka zespotu badawczego

Data i czytelny podpis Il cztonka zespotu badawczego

Administratorem danych osobowych jest Krajowa Izba Fizjoterapeutow z siedzibg w Warszawie (00-066)
przy Pl. Stanistawa Matachowskiego 2, ktory przetwarza dane wskazane w powyzszym formularzu w
ramach rozpatrzenia zgtoszenia na Koordynatora zespotu badawczego i cztonkéw zespotu badawczego
w zakresie realizacji projektu badawczego dotyczacego walidacji testow rekomendowanych przez
Krajowg lzbe Fizjoterapeutéw do udzielania swiadczenn zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich
opisywania w dokumentacji medycznej. Informacja o przystugujgcych kandydatowi prawach oraz
mozliwosci ztozenia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw w zakresie ochrony
danych osobowych zostata umieszczona w petnej tresci klauzuli obowigzku informacyjnego.



