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(miejscowosc)

Krajowa Izba Fizjoterapeutow

OSWIADCZENIE

o zamiarze $wiadczenia ustugi transgranicznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej

1. Dane ustugodawcy: (wypetnié¢ czytelnie)

Imie (imiona)

Nazwisko

* Nazwisko rodowe

Obywatelstwo

Data urodzenia

(dd-mm-rrrT)

Miejsce urodzenia

(Miejscowos$¢/Panstwo)

Panstwo ustugodawcy

*nieobligatoryjnie w zakresie dokonania weryfikacji poprawnosci ztoZonych dokumentéw

Nazwa zawodu regulowanego/dziatalnosci regulowanej wykonywanej w panstwie
ustugodawcy (w jezyku panstwa ustugodawcy i w jezyku polskim):

Dane do kontaktu:

o Q13

*dane w zakresie numeru telefonu i/lub adresu e-mail moga zosta¢ uzupelnione celem usprawnienia kontaktu z wnioskodawca
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2. Oswiadczenie o zamiarze $wiadczenia ustugi transgranicznej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

OSWIADCZAM, ZE W ROKU .ooceeveeen. ZAMIERZAM SWIADCZYC USLUGE
TRANSGRANICZNA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

W ZAWODZIE REGULOWANYM/DZIALALNOSCI REGULOWANE]

(nazwa zawodu requlowanego/dziatalnosci regulowanej w Rzeczypospolitej
Polskiej)

OSWIADCZENIE SKELADAM:

PO RAZ PIERWSZY

PONOWNIE

OSWIADCZAM, ZE W ODNIESIENIU DO STANU POTWIERDZONEGO
DOKUMENTAMI DOLACZONYMI DO POPRZEDNIEGO OSWIADCZENIA Z DNIA
ZASZtA
NIE ZASZL.A

ISTOTNA ZMIANA STANU POTWIERDZONEGO TYMI DOKUMENTAMI.

1) Wpisa¢ date poprzedniego o§wiadczenia i zaznaczyé wlaéciwe w przypadku, gdy o$wiadczenie przedkladane
jest ponownie. Przez dokumenty dotaczone do poprzedniego oswiadczenia nalezy rozumieé takze
dokumenty, ktore byty aktualizowane lub uzupetiane w okresie od daty poprzedniego o$wiadczenia do daty
niniejszego o$wiadczenia.
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3. Informacja o posiadanej polisie ubezpieczeniowej lub innych srodkach
indywidualnego albo zbiorowego ubezpieczenia

POSIADAM POLISE UBEZPIECZENIOWA LUB INNY SRODEK INDYWIDUALNEGO ALBO
ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA W ZWIAZKU Z WYKONYWANIEM DANEGO ZAWODU
REGULOWANEGO/DZIALALNOSCI REGULOWANE],

WYMAGANE NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]:?)

TAK

Nazwa ubezpieczyciela: .......ccco i

Numer polisy ubezpieczeniowej lub innego $rodka indywidualnego albo zbiorowego

1010140 ) LoTor A=) 11 - PSPPSR

NIE

4. Wykaz dokumentow dotaczonych do oswiadczenia:

a. Dokument potwierdzajacy obywatelstwo ustugodawcy

b. Dokument po$swiadczajacy zmiane imienia/nazwiska ustugodawecy, jesli na
ktérymkolwiek dokumencie zataczonym do wniosku widniejg inne imiona/nazwiska
niz obecnie uzywane

c. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy organ kraju pochodzenia, stwierdzajace, ze
zgodnie z prawem ustugodawca wykonuje w tym panstwie zawdd fizjoterapeuty

d. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zdobyte w zawodzie fizjoterapeuty wydane
przez organ kraju pochodzenia zgodne z dyrektywa 2005/36/WE

e. Zaswiadczenie o niekaralno$ci w zakresie wykonywania zawodu fizjoterapeuty

f. Zaswiadczenie o braku zakazu wykonywania zawodu fizjoterapeuty w kraju
pochodzenia/uznania kwalifikacji

g. Zaswiadczenie okreslajgce charakter, okres i rodzaj wykonywanej dziatalno$ci,
wydanego przez panstwo ustugodawcy

h. Zaswiadczenie o wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty lub inny dokument
potwierdzajacy wykonywanie przez fizjoterapeute danej dziatalnos$ci przez co
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najmniej rok w okresie ostatnich dziesieciu lat albo dokument potwierdzajacy
ukonczenie ksztatcenia regulowanego - UWAGA: dokument wymagany tylko w
przypadku gdy zawdd fizjoterapeuty nie jest regulowany w panstwie siedziby
ustugodawcy

i. Os$wiadczenie o znajomosci jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do
prowadzenia dziatalnosci w Polsce jako Fizjoterapeuta

j- Kopia zawiadomienia do ZUS o ustudze transgraniczne;j

Oswiadczam, zZe informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu s prawdziwe.

(miejscowos¢ i data) (podpis ustugodawcy)

Krajowa Izba Fizjoterapeutéw z siedzibg w Warszawie (02-001) przy al. Jerozolimskich 93 jako administrator
Pani/Pana danych osobowych informuje, Ze przetwarza dane zawarte w o$Swiadczeniu oraz dotgczonych
dokumentach w zwigzku z zamiarem $wiadczenia przez Pana/Panig ustugi transgranicznej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze konieczne dla witasciwego rozpatrzenia
wniosku. Petna tres$¢ klauzuli obowigzku informacyjnego stanowi zatacznik nr 1 do wzoru oswiadczenia. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za po$rednictwem adresu e-mail: iod @kif.info.pl.
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Klauzula obowiazku informacyjnego

w ramach o$wiadczenia dotyczacego zamiaru $wiadczenia ustugi transgranicznej na

terenie Rzeczypospolitej Polskiej

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku ze zloZonym
o$wiadczeniem dotyczacym zamiaru $wiadczenia ustugi transgranicznej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej jest Krajowa Izba Fizjoterapeutéw z siedzibg w Warszawie przy
al. Jerozolimskich 93, 02-001 Warszawa (dalej jako: ,, KIF”).

Wszelkie kwestie zwigzane z ochrong danych osobowych mozna zgtasza¢ bezposrednio
do powotanego Inspektora Ochrony Danych za posSrednictwem adresu e-mail:
iod@kif.info.pl.

Dane przetwarzane sg w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku zwigzanego z zamiarem
Swiadczenia ustugi transgranicznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Zakres danych
osobowych obejmuje: imiona, nazwiska, date i miejsce urodzenia, obywatelstwo oraz
panstwo ustugodawcy. Dodatkowo w celach kontaktowych wnioskodawca wskazuje
adres do korespondencji a takze nieobligatoryjnie adres e-mail i/lub numer telefonu.
Podanie tych danych usprawni kontakt z osoba skladajgcg oswiadczenie. Dane
przetwarzane s3 w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ Ogdélnego Rozporzadzenia o Ochronie
Danych (dalej jako: Rozporzadzenie) w zwigzku z ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o
zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej, dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015
roku o zawodzie fizjoterapeuty.

Administrator danych osobowych informuje, Ze ma réwniez prawo do przetwarzania
danych w celu dochodzenia ewentualnych roszczen z uwagi na prowadzong dziatalnos¢
lub obrony przed nimi. Dane nie podlegaja profilowaniu ani zautomatyzowanemu
przetwarzaniu.

Podanie danych osobowych jest w petni dobrowolne jednak niezbedne do prawidtowego
rozpatrzenia oS§wiadczenia. Niepodanie lub niewtasciwe wskazanie danych moze utrudnic¢
lub nawet uniemozliwi¢ jego rozpatrzenie. W przypadku odrzucenia ztozonych
dokumentdéw, dane zostang niezwlocznie usuniete z bazy. Jesli natomiast o§wiadczenie
zostanie pozytywnie zweryfikowane i wnioskodawca rozpocznie $wiadczenie ustugi

transgranicznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, dane przetwarzane beda kolejno
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przez czas jej trwania. Nastepnie dane przetwarzane mogg by¢ réwniez przez okres
niezbedny do ewentualnego dochodzenia roszczen z tego tytutu wynikajacy z
obowigzujacych przepisow prawa. Po uptywie wyzej wymienionych okresé6w dane s3
usuwane lub poddawane trwatej anonimizacji.

6. W ramach prowadzonej dziatalnosci, dane osobowe mogg by¢ przekazywane do innych
podmiotow dostarczajacych KIF niezbedne ustugi. Do nich zalicza¢ moga sie dostawcy
ustug informatycznych, firmy kurierskie czy te zajmujace sie zewnetrznym doradztwem.

7. Przetwarzane dane osobowe moga by¢ przekazywane poza teren Unii Europejskiej,
jednakze administrator kazdorazowo zapewnia, ze odbywa¢ sie to bedzie z
uwzglednieniem przepiséw prawa i w oparciu o stosowng umowe powierzenia
zawierajacg standardowe klauzule umowne.

8. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zapewnia prawo dostepu do danych, mozliwos$¢ ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Osobie, ktorej dane dotycza
przystuguje takze uprawnienie do ztozenia wobec KIF sprzeciwu wobec przetwarzania
danych oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora danych.
Informujemy takze o przystugujacym prawie wniesienia skargi do organu nadzorujacego
przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych. Administrator zacheca, aby
wszelkie sprawy zwigzane z tematem ochrony danych osobowych zglaszane byty
bezposrednio do Inspektora Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w niniejszym

obowiagzku informacyjnym.



