
 

 

 ..........................................................., dnia ...............20........r.  
                                             (miejscowość) 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczeń o kwalifikacjach o posiadanych kwalifikacjach zawodowych do wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty według dyrektywy 2005/36/WE 

1. Dane osobowe:                                                                                                                            (wypełnić czytelnie) 

Nazwisko 

Imiona 

Numer prawa wykonywania zawodu*  

Adres e-mail* 

*pola obowiązkowe i zgodne z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów 

Czy w ostatnim czasie dane zawarte w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów aktualizowano, lub w najbliższym czasie zamierza się je 
zaktualizować (właściwe zaznaczyć)?  

NIE 

TAK, jakich danych dotyczy zmiana:………………………………………………………………….………………………......................................................................…  

Zamierzam wykonywać zawód w (wskazać nazwę państwa poza Polską1:……….…………………................................................................................……..… 

2. Interes prawny – cel wydania zaświadczeń: 

.................................................................………………………………………………………………….………………………………………………………………................................… 

3. Zgoda na otrzymanie skanu wystawionych zaświadczeń na podany powyżej adres e-mail (właściwe zaznaczyć):  

NIE 

TAK 

4. Adres korespondencyjny (o ile jest inny niż adres korespondencyjny podany w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów): 

.................................................................………………………………………………………………….………………………………………………………..…................................… 

5. Język, w jakim ma być wydane dodatkowe zaświadczenie (właściwe zaznaczyć)2: 

 Angielski Francuski Niemiecki 

6. Załączam potwierdzenie wniesienia opłaty3 w wysokości ……………….zł na konto 21 1050 0161 5396 0000 0006 2496. 

7. Oświadczenia: 

a. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym; 

b. Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z informacjami dla Wnioskodawcy umieszczonymi na drugiej stronie wniosku. 

..................................., ................................................... 
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Administratorem Twoich danych osobowych jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z siedzibą w Warszawie (02-001) przy Alejach Jerozolimskich 93 (dalej jako ,,KIF’’). Przetwarzamy dane osobowe zawarte 
w niniejszym formularzu w celu rozpatrzenia wniosku o wydanie zaświadczeń o niekaralności zawodowej fizjoterapeuty. Prosimy o zapoznanie się z pełną treścią obowiązku informacyjnego stanowiącą 
integralną część wniosku o wydanie zaświadczeń o niekaralności zawodowej fizjoterapeuty. 

                                                                                              

1 Dane zbierane w celach statystycznych.  

2 Zaświadczenie obligatoryjnie wydawane jest w języku polskim.  

3 Za każdą wersję językową zaświadczenia pobierana jest opłata w wysokości 3% wynagrodzenia minimalnego brutto. W tytule przelewu należy podać „imię, nazwisko, nr pwz …, opłata za wydanie 

zaświadczenia o kwalifikacjach”  



 

 

 

Informacje dodatkowe (informacja dla Wnioskodawcy): 

1. Wypełnienie wniosku:  

A. Wniosek należy wypełnić czytelnie, jeśli to możliwe drukowanymi literami, długopisem koloru niebieskiego, następnie się podpisać; 

B. Obowiązkowe są wszystkie pola tabeli w sekcji dotyczącej danych osobowych (należy podać wszystkie posiadane imiona, nazwisko, numer prawa wykonywania 

zawodu oraz adres e-mail) [punkt 1 wniosku]; 

C. Należy zaznaczyć odpowiednie pole w sekcji dotyczącej ostatnich zgłaszanych zmian w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów (o ile wystąpiły one w ostatnim czasie, 

lub wystąpią w najbliższej przyszłości). Zmiany danych zawartych w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów mogą mieć wpływ na prawidłowość wystawienia 

zaświadczenia o kwalifikacjach [punkt 1 wniosku]; 

D. Należy wskazać interes prawny – cel wydania zaświadczenia o kwalifikacjach zawodowych [punkt 2 wniosku]; 

E. Wnioskodawca może wpisać pełną nazwę państwa (inne niż Polska), na terenie którego zamierza wykonywać zawód fizjoterapeuty (dane zbierane w celach 

statystycznych) [punkt 1 wniosku]; 

F. Należy wskazać interes prawny – cel wydania zaświadczeń o niekaralności zawodowej fizjoterapeuty [punkt 2 wniosku]; 

G. Wnioskodawca powinien zaznaczyć, czy życzy sobie, aby skan wystawionego zaświadczenia o kwalifikacjach został do niego wysłany na adres e-mail podany we 

wniosku i zgodny z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów. Niedokonanie żadnego wyboru skutkuje domniemaniem, że Wnioskodawca nie wyraża zgody na 

przesłanie zaświadczenia w formie elektronicznej [punkt 3 wniosku]; 

H. Jeśli Wnioskodawca chce, aby oryginał wystawionego zaświadczenia został wysłany na inny adres korespondencyjny niż ten podany w Krajowym Rejestrze 

Fizjoterapeutów, należy go wskazać [punkt 4 wniosku]; 

I. Wybór języka, w jakim ma być wydane dodatkowe zaświadczenie jest nieobowiązkowe. Zaznaczenie którejś z dodatkowych wersji językowych skutkuje zwiększeniem 

opłaty za zaświadczenie. KIF zawsze wystawia zaświadczenie o kwalifikacjach w języku polskim (nie ma możliwości 

rezygnacji z jego wydania) [punkt 5 wniosku]; 

J. Pole z informacją na temat wniesienia opłaty należy uzupełnić wartością liczbową [punkt 6 wniosku];  

K. Należy zapoznać się z sekcją oświadczeń [punkt 7 wniosku]. 

2. Opłata: 

A. Za zaświadczenie o kwalifikacjach pobierana jest opłata w wysokości 3% wynagrodzenia minimalnego brutto;  

B. Opłata zwiększa się proporcjonalnie za każdą wersję językową wystawionego dokumentu;  

C. C.  Opłatę należy wnieść na numer rachunku bankowego KIF podany we wniosku. 

 

3. Dokumenty: 

A. Do podpisanego wniosku należy dołączyć potwierdzenie wniesionej opłaty. 

4. Terminy: 

A. Zaświadczenie o kwalifikacjach jest wystawiane niezwłocznie po otrzymaniu pocztą tradycyjną kompletu poprawnych dokumentów od Wnioskodawcy. 

5. Możliwe rozstrzygnięcia: 

A. Wydanie zaświadczenia o kwalifikacjach; 

B. Odmowa wystawienia zaświadczenia o kwalifikacjach; 

C.  Pozostawienie sprawy bez rozpoznania; 

D. Wstrzymanie procedury na prośbę Wnioskodawcy do czasu uzupełnienia wniosku, gdy poda on konkretny termin i uzasadni taką potrzebę (po tym czasie wystawienie 

zaświadczenia, lub pozostawienie sprawy bez rozpoznania, lub odmowa jego wystawienia); 

E. Wstrzymanie procedury po pisemnym poinformowaniu Wnioskodawcy przez KIF wraz z uzasadnieniem i podaniem terminu (po tym czasie wystawienie 

zaświadczenia lub odmowa jego wystawienia); 

F. Wycofanie wniosku przez Wnioskodawcę, gdy wybrał on złą procedurę i chce wnioskować o inny rodzaj dokumentu do KIF, lub gdy rezygnuje z wnioskowania o ten 

dokument. 

6. Adres: 

A. Ewentualne pytania dotyczące procedury należy kierować pod adres zaswiadczenia@kif.info.pl; 

B. Adres korespondencyjny Krajowej Izby Fizjoterapeutów: Aleje Jerozolimskie 93, 02-001 Warszawa z dopiskiem „zaświadczenie o kwalifikacjach”; 

C. Błędne opisanie koperty może mieć wpływ na termin wystawienia zaświadczenia o kwalifikacjach zawodowych. 

7. Dodatkowe uwagi: 

A. Zaświadczenie o kwalifikacjach jest ważne bezterminowo (o ile nie dojdzie do pozbawienia danego fizjoterapeuty prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty lub do 

unieważnienia dokumentów na podstawie których prawo wykonywania zawodu zostało stwierdzone); 

B. Błędy wynikające z niezgłoszenia przez Wnioskodawcę zmian danych osobowych lub innych danych zawartych w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów, lub 

wynikające z niewskazania w punkcie pierwszym wniosku, że Wnioskodawca zgłosił w ostatnim czasie zmianę danych w tym rejestrze, mogą być przyczyną błędnie 

wystawionego zaświadczenia, za co KIF nie odpowiada; 

C. Zaświadczenia wydawane są zgodnie z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów, dlatego Wnioskodawca zobowiązany jest do sprawdzenia czy dane w rejestrze 

są prawidłowe oraz do zgłaszania zmian w nich zachodzących;  

D. Bardziej szczegółowe informacje znajdują się na stronie www.kif.info.pl. 

Strona 2 wniosku o zaświadczenie o kwalifikacjach – strona nie wymaga drukowania. 



 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Skróty 

RODO – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

Administrator  

danych osobowych 

Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych w ramach 

realizacji rozpatrzenia Twojego wniosku o wydanie zaświadczenia 

potwierdzającego kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu 

fizjoterapeuty jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z siedzibą w Warszawie (02-

001) Aleje Jerozolimskie 93, dalej ,,KIF’’.  

Kontakt  w 

kwestiach   

dotyczących   

ochrony danych  

osobowych  

Wszelkie kwestie związane z ochroną danych osobowych możesz zgłaszać do 

nas bezpośrednio za pośrednictwem formularza kontaktowego 

umieszczonego na stronie internetowej KIF lub do naszego Inspektora 

Ochrony Danych pani Katarzyny Pisarzewskiej pod adresem e-mail:  

iod@kif.info.pl  

Zakres oraz cel 

przetwarzanych  

danych osobowych 

Przetwarzamy Twoje dane osobowe ponieważ jesteś członkiem Krajowej Izby 

Fizjoterapeutów i dajemy Ci możliwość uzyskania zaświadczenia 

potwierdzającego Twoje kwalifikacje zawodowe. W ramach rozpatrzenia 

wniosku wymagamy od Ciebie podania następujących danych osobowych: 

imion, nazwiska, numeru PWZF, adresu zamieszkania oraz adresu e-mail.   

Twoje dane osobowe przetwarzane są przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów w 

oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, c  i f RODO.  

Podanie danych  

osobowych   

dobrowolnie czy 

obowiązkowo? 

Podanie danych osobowych jest w pełni dobrowolne jednak niezbędne dla 

właściwego rozpatrzenia wniosku o wydanie zaświadczenia o potwierdzeniu 

Twoich kwalifikacji zawodowych. Nie podanie lub niewłaściwe wskazanie 

Twoich danych osobowych może utrudnić nam lub nawet uniemożliwić 

właściwą realizację Twojego zgłoszenia.  



 

 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
 

Czas przez jaki 

przetwarzamy  

Twoje dane  osobowe  

Twoje dane osobowe będą przetwarzane przez czas niezbędny do 

rozpatrzenia Twojego zgłoszenia, jego realizację a także dla celów 

rozliczeniowych. Pamiętaj, że KIF przetwarza Twoje dane osobowe również w 

ramach Twojego członkostwa. Po wygaśnięciu wyżej wskazanych celów dane 

będą przetwarzane również przez okres niezbędny do ewentualnego 

dochodzenia roszczeń z tego tytułu wynikający z powszechnie obowiązujących 

przepisów prawa.   

Po upływie wyżej wymienionych okresów Twoje dane są usuwane lub 

poddawane anonimizacji. 

Informacja  o 

przysługujących  

Ci prawach  

Krajowa Izba Fizjoterapeutów zapewnia Ci prawo dostępu do Twoich danych, 

możesz je również sprostować, żądać ich usunięcia lub ograniczenia ich 

przetwarzania. Możesz także skorzystać z uprawnienia do złożenia wobec KIF 

sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do przenoszenia 

danych do innego administratora danych. Informujemy także, że przysługuje 

Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie 

przepisów ochrony danych osobowych tj. możesz ją złożyć do Prezes UODO 

korespondując na wskazany poniżej adres:   

Urząd Ochrony Danych Osobowych  ul. 

Stawki 2    

00 - 193 Warszawa  

Zachęcamy, aby wszelkie sprawy związane z tematem ochrony danych 

osobowych zgłaszane były przez Ciebie bezpośrednio do naszego Inspektora 

Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w niniejszym obowiązku 

informacyjnym. 

 


