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WNIOSEK

o uznanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego

w Rzeczypospolitej Polskiej

l. Dane wnioskodawcy *:

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

*Nazwisko rodowe

Nazwisko uzywane w dniu wydania dokumentow poswiadczajacych kwalifikacje

zawodowe lub uprawnienia wnioskodawcy do wykonywania zawodu

Data urodzenia

Miejsce urodzenia (panstwo, miejscowos¢)

Obywatelstwo

Nazwa panstwa wnioskodawcy 2

*nieobligatogjnie w zakresie dokonania weryfikacji poprawnosci ztozonych dokumentéow

Dane do kontaktu w czasie trwania postepowania w sprawie uznania kwalifikaciji

zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego®:

1 Wypetnic czytelnie, drukowanymi literami jezyku polskim
2 Wohisa¢ nazwe panstwa cztonkowskiego, w ktérym wnioskodawca uzyskat kwalifikacje

30 kazdej zmianie adresu, w tym adresu elektronicznego, nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ wtasciwy organ
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*Numer telefonu (z numerami Kierunkowymi): ...,

*dane w zakresie numeru telefonu i/lub adresu e-mail moga zosta¢ uzupehione celem usprawnienia kontaktu z wnioskodawca

II. Dane pelnomocnika ( jesli dotyczy):

Pelnomocnik do prowadzenia sprawy

(imig, nazwisko, adres)

I11. Okreslenie zawodu regulowanego, do wykonywania ktérego maja by¢ uznane

kwalifikacje zawodowe:

Na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z
2016 r. poz. 65) wnosz¢ o uznanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu
regulowanego w Rzeczypospolitej Polskiej:

Nazwa zawodu regulowanego, do
wykonywania ktérego maja by¢
uznane kwalifikacje zawodowe

Nazwa specjalnosci lub stanowiska®

4 Wohisa¢ w przypadku gdy w ramach danego zawodu regulowanego istniejg okreslone specjalnosci lub stanowiska
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IV. Kwalifikacje zawodowe lub uprawnienia do wykonywania zawodu®:

1. Wyksztalcenie:

Nazwa ukonczonej szkoty

(wydzial, kierunek, specjalnos¢)

Nazwa dokumentu potwierdzajacego
wyksztalcenie, data 1 miejsce wystawienia

(panstwo, miejscowosc)

Uzyskany tytul (w jezyku polskim iw

oryginalnym brzmieniu)

Okres ksztatcenia zgodnie z programem

Okres ksztatcenia zgodnie z programem

Inne informacje °

5w przypadku gdy zachodzi potrzeba podania informacji o wiekszej liczbie ukoriczonych szkét, kurséw, szkoleri, miejsc zdobywania
doswiadczenia zawodowego albo panstw cztonkowskich, w ktérych zostaty uznane kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu
regulowanego, nalezy podac te informacje w odrebnym zataczniku, uwzgledniajac wszystkie informacje wymagane w odpowiednim
punkcie czesci IV wzoru formularza wniosku.

6 Wohisac litere ,,R”, w przypadku, gdy podane informacje wymagane dotycza ksztatcenia regulowanego, ewentualnie wpisac inne
informacje dotyczace wyksztatcenia.
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2. Kursy, szkolenia:
Nazwa ukonczonego kursu albo szkolenia

Nazwa instytucji, ktéra wydata dokument
potwierdzajacy ukonczenie kursu albo
szkolenia

Miejsce kursu albo szkolenia (panstwo,

miejscowosc)

Rodzaj kursu albo szkolenia’

Czas trwania lub wymiar godzin kursu albo
szkolenia

Nazwa dokumentu potwierdzajacego
ukonczenie kursu albo szkolenia, data
1 miejsce wystawienia (panstwo,

miejscowosc)

3. Doswiadczenie zawodowe w zawodzie:

Nazwa pracodawcy albo zleceniodawcy,

panstwo, miejscowos¢

Rodzaj stosunku prawnego taczacego
wnioskodawce z pracodawcg albo
zleceniodawcg

7 Whisac litere ,,S” w przypadku gdy podane informacje dotycza kursu o specjalnym programie, albo litere ,, R”, w przypadku gdy podane
informacje dotycza kursu albo szkolenia regulowanego.
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Okres zatrudnienia albo czas trwania innej

umowy

Wymiar czasu pracy

Nazwa wykonywanego zawodu lub
zajmowanego stanowiska (w jezyku polskim
i w oryginalnym brzmieniu)

4. Potwierdzenie kwalifikacji zawodowych lub uprawnien do wykonywania zawodu w
panstwie wnioskodawcy?®

Nazwa podmiotu, ktory potwierdzit Panstwo Miegjscowos¢ | Data
kwalifikacje zawodowe lub uprawnienia
do wykonywania zawodu w panstwie
wnioskodawcy (w jezyku polskim iw
oryginalnym brzmieniu)

Nazwa dokumentu potwierdzajacego Panstwo Miejscowos¢ | Data
kwalifikacje zawodowe lub uprawnienia do

wykonywania zawodu w panstwie
wnioskodawcy?®

8 Wypetni¢, w przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy sa wydawane dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lub uprawienia
do wykonywania zawodu

° Wypetni¢, w przypadku gdy w parstwie wnioskodawcy dokumentem potwierdzajacym kwalifikacje zawodowe lub uprawienia do
wykonywania zawodu jest dokument inny niz dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie.
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Nazwa zawodu w panstwie wnioskodawcy (w jezyvku polskim i w oryginalnym brzmieniu)

5. Informacja o wuznaniu kwalifikacji

zawodowych do wykonywania zawodu
regulowanego w innych panstwach cztonkowskich:

Nazwa podmiotu, ktory uznal kwalifikacje
zawodowe do wykonywania zawodu

regulowanego

Panstwo

Miegjscowos¢ | Data

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
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V. Wykaz dokumentéw dolaczonych do wniosku'®:
Lp. | Nazwa dokumentu
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(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy/pelnomocnika'?)

10 Wykaz dokumentoéw, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku, znajduje sie w czesci VI formularza wniosku. Dokumenty nalezy ztozyé w
oryginale lub poswiadczone notarialnie kopie wraz z ttumaczeniami przysiegtymi na jezyk polski.
u Niepotrzebne skreslic.
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Informacji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych w Rzeczypospolitej Polskiej

udziela:

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
Al. Jerozolimskie 93 02-001 Warszawa
telefon: (+48 22 230 20 15/16)

e-mail: zaswiadczenia@Kkif.info.pl

strona internetowa: www.Kif.info.pl

Krajowa Izba Fizjoterapeutow z siedzibg w Warszawie (02-001) przy al. Jerozolimskich 93 jako
administrator Pani/Pana danych osobowych informuje, ze przetwarza dane zawarte we wniosku o
uznanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego w Rzeczypospolitej
Polskiej celem jego nalezytego rozpatrzenia. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze konieczne dla
wlasciwego rozpatrzenia wniosku. Petna tres¢ klauzuli obowigzku informacyjnego stanowi zatacznik nr
1 do wzoru wniosku. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za posrednictwem adresu
e-mail: iod@kif.info.pl.
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VI. Wykaz dokumento6w, ktére nalezy dolaczy¢ do wniosku:?

1. Wazny dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (kserokopia);

2. Dokument potwierdzajacy zmian¢ imienia/nazwiska w przypadku gdy, na ktoryms z
dokumentow widnieje inne imi¢/nazwisko (kserokopia) wraz z thumaczeniem przysi¢glym
na jezyk polski;

3. Dokument potwierdzajacy udzielenie pelnomocnictwa (jesli dotyczy);

4. Dyplomy, $wiadectwa, certyfikaty, zaswiadczenia i inne dokumenty potwierdzajace
wyksztalcenie (wraz z thumaczeniem przysiegtym na jezyk polski);

5. Dokumenty zawierajace informacje o programie ksztalcenia w ukonczonej szkole, jezeli
mozliwe jest ich dotaczenie- suplement/sylabus, szczegblowy wykaz tresci ksztatcenia
(wraz z ttumaczeniem przysi¢glym na jezyk polski);

6. Dyplomy, $wiadectwa, certyfikaty, za§wiadczenia i inne dokumenty potwierdzajace
ukonczenie kurséw, szkolen (wraz z thumaczeniem przysiegtym na jezyk polski);

7. Dokumenty zawierajace informacje o programie ukonczonych kursow, szkolen, jezeli
mozliwe jest ich dotaczenie (wraz z ttumaczeniem przysieglym na jezyk polski);

8. Swiadectwa i inne dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe, zawierajace
informacje o nazwie pracodawcy lub zleceniodawcy, rodzaju stosunku prawnego
faczacego wnioskodawce z pracodawca lub zleceniodawca, okresie zatrudnienia albo
czasie trwania innej umowy, wymiarze czasu pracy, nazwie wykonywanego zawodu lub
zajmowanego stanowiska 1 gtéwnych obowigzkach (wraz z thumaczeniem przysiggtym na
Jjezyk polski);

9. Dokument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania
zawodu regulowanego, wydany przez uprawniony podmiot w panstwie wnioskodawcy, w
przypadku gdy w panstwie wnioskodawcy sa wydawane tego rodzaju dokumenty
(zaswiadczenie o posiadanych kwalifikacjach zawodowych wedlug dyrektywy

2005/36/WE wraz z ttumaczeniem przysi¢glym na jezyk polski);

12) Dokument, o ktorym mowa w pkt 9 , nalezy przedtozy¢ nie p6zniej niz w terminie sze$ciu miesigcy od dnia wydania tego dokumentu a
dokumenty w pkt. 11-12 nalezy przedtozy¢ nie pdzniej niz w terminie trzech miesigcy od dnia wydania ich. W przypadku gdy w panstwie
wnioskodawcy nie s3 wydawane dokumenty poswiadczajace spetnienie przestanek, o ktérych mowa w pkt 9-12, nalezy dotaczyé
o$wiadczenie wnioskodawcy ztozone w formie i trybie okreslonych w przepisach tego panstwa.
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10. Dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien do wykonywania zawodu regulowanego,
wydany przez uprawniony podmiot w panstwie wnioskodawcy, w przypadku gdy w
panstwie wnioskodawcy sg wydawane tego rodzaju dokumenty (prawo wykonywania
zawodu fizjoterapeuty wraz z thumaczeniem przysiegtym na jezyk polski);

11. Dokument potwierdzajacy brak zakazu wykonywania zawodu (zaswiadczenie o
niekaralnosci zawodowej fizjoterapeuty wedtug dyrektywy 2005/36/WE wraz z
ttumaczeniem przysiegltym na jezyk polski);

12. Dokument potwierdzajacy brak zawieszenia prawa wykonywania zawodu (zaswiadczenie
o niekaralnosci zawodowej fizjoterapeuty wedhug dyrektywy 2005/36/WE wraz z
ttumaczeniem przysiegltym na jezyk polski);

13. Dowo6d albo uwierzytelniong kopi¢ dowodu zaptaty naleznej oplaty skarbowej od
dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa albo jego odpisu, wypisu lub
kopii (dowod zaptaty moze mie¢ forme¢ wydruku potwierdzajacego dokonanie operacji
bankowej- jesli dotyczy);

14. Dowdd albo uwierzytelniong kopie dowodu zaptaty naleznej optaty za przeprowadzenie
postgpowania 1 wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do
wykonywania zawodu regulowanego (dowod zaplaty moze mie¢ forme wydruku
potwierdzajacego dokonanie operacji bankowe;.
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Klauzula obowigzku informacyjnego

w ramach wniosku o uznanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu
regulowanego w Rzeczypospolitej Polskiej

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem
o uznanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego w
Rzeczypospolitej Polskiej jest Krajowa Izba Fizjoterapeutéw z siedziba w Warszawie przy
al. Jerozolimskich 93, 02-001 Warszawa (dalej jako: ,,KIF”).

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

3. Dane przetwarzane sg w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku zwigzanego o uznanie
kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego w Rzeczypospolitej
Polskiej. Zakres danych osobowych obejmuje: imiona, nazwiska, date i miejsce urodzenia,
obywatelstwo oraz panstwo wnioskodawcy. Dodatkowo w celach kontaktowych
whnioskodawca wskazuje adres do korespondencji a takze nieobligatoryjnie adres e-mail
i/lub numer telefonu. Podanie tych danych usprawni kontakt z osoba sktadajacg wniosek.
Do wniosku dotaczane sg takze dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie oraz zdobyte
kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe. Dane przetwarzane sg w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.
¢ Ogoélnego 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 czlonkowskich Unii Europejskiej, dyrektywa 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i ustawg z dnia 25 wrzesnia 2015 roku o zawodzie
fizjoterapeuty.

4. 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 podlegajg profilowaniu ani zautomatyzowanemu
przetwarzaniu.

5. Podanie danych osobowych jest w petni dobrowolne jednak niezbedne do prawidtowego
rozpatrzenia wniosku. Niepodanie lub niewtasciwe wskazanie danych moze utrudni¢ lub

nawet uniemozliwic jego rozpatrzenie. W przypadku odrzucenia ztoZonych dokumentdéw,
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dane zostang niezwlocznie usuniete z bazy. Je$li natomiast wniosek zostanie pozytywnie
zweryfikowany, dane przetwarzane beda kolejno przez czas uznawania kwalifikacji na
terenie kraju. Nastepnie dane przetwarzane moga by¢ réwniez przez okres niezbedny do
ewentualnego dochodzenia roszczen z tego tytulu wynikajacy z obowiazujacych
przepisOw prawa. Po uplywie wyzej wymienionych okreséw dane sg usuwane lub
poddawane trwatej anonimizacji.

6. W ramach prowadzonej dziatalnosci, dane osobowe moga by¢ przekazywane do innych
podmiotow dostarczajacych KIF niezbedne ustugi. Do nich zalicza¢ mogg 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 odbywal sie to bedzie z
uwzglednieniem przepisOw 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, ktérej 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 przystugujgcym prawie wniesienia skargi do organu nadzorujacego
przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych. Administrator zacheca, aby
wszelkie sprawy zwigzane z tematem ochrony danych osobowych zgtaszane byty
bezposrednio do Inspektora Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w niniejszym

obowiagzku informacyjnym.
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