WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODROCZENIE LUB ROZLOZENIE NA
RATY SPLATY ZALEGLOSCI

IMIE | NAZWISKO

NUMER PRAWA
WYKONYWANIA
ZAWODU

ADRES

ADRES E-MAIL

NR TELEFONU

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
Krajowa lzba Fizjoterapeutéw
Plac Stanistawa Matachowskiego 2

00-066 Warszawa

Zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 495/1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutdw z dnia 16 czerwca
2020 r. w sprawie procedury w zakresie kontroli naleznosci z tytutu zalegtych sktadek cztonkowskich

oraz ich windykacji, wnosze o:

0 Odroczenie terminu sptaty moich zalegtosci w optacie sktadek cztonkowskich

o Roztozenie na raty moich zalegtoéci w optacie sktadek cztonkowskich?

Zalegtosé z tytutu sktadek wynosi: ......ccoeveineenerineenne zt

Zalegtosé z tytutu odsetek ustawowych wynosi: .......cccccceevevvnenee. zt

Zalegtos$€ dotyczy MIESIECY: ..ooviieeieiireireeece et (podac¢ kazdy miesigc i rok)
Proponowany przeze mnie termin spfaty catosci zadtuzenia/liczba rat' Wynosi: .......ccceeevevevenevnnen.

Uzasadnienie wniosku



Zataczniki:

OSWIADCZENIA:

Niniejszym, wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z Krajowe] Ilzby
Fizjoterapeutow drogg elektroniczng, w tym w szczegdlnosci informacji o wyniku rozpatrzenia mojego
Whniosku.

Oswiadczam, ze bede odbierat/a ww. korespondencje pod adresem e-mail podanym we Whniosku.
Zobowigzuje sie do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu swiadomy/a, ze
do tego czasu doreczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail bedzie skuteczne. Za date

otrzymania korespondencji uznaje sie date jej wystania.

data i podpis fizjoterapeuty

OBOWIAZEK INFORMACYIJINY

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowa lzba Fizjoterapeutéow z siedzibg w
Warszawie przy PI. Stanistawa Matachowskiego 2, 00-066 Warszawa (dalej: ,,KIF”), ktora przetwarza
Pani/Pana dane osobowe w celu rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o odroczenie lub roztozenie na raty
spfaty zalegtosci. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne dla wtasciwego rozpatrzenia
whniosku. KIF przetwarza dane w zakresie imienia, nazwiska, nr PWZFz, adresu, adresu e-mail oraz
numeru telefonu. Dane beda przetwarzane do czasu rozpatrzenia wniosku a nastepnie przez okres
niezbedny do dochodzenia roszczen lub obrony przed nimi wynikajgcy z przepisow prawa cywilnego
oraz w ramach prowadzenia Pani/Pana dokumentacji fizjoterapeuty przez KIF. Po uptywie wyzej
wymienionych okreséw dane te sg usuwane lub poddawane anonimizacji. Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw: dostawcom ustug zaopatrujgcych
administratora w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce zarzadzanie organizacjg (w
szczegblnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym) oraz

dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajacych KIF (w szczegélnosci kancelariom



prawnym). Z petng trescig klauzuli, przystugujgcymi Pani/Panu prawami oraz mozliwoscig ztozenia
skargi do Organu Nadzorczego, mozna zapoznac sie poprzez strone internetowg KIF, klikajagc w

zaktadke polityki prywatnosci.

POUCZENIE:

Fizjoterapeuta moze ztozy¢ kolejny Wniosek nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia zaptaty
ostatniej raty poprzedniej zalegtosci.



miejscowos¢, data

Imie i nazwisko: ........c.ooviiiiiiiiiiiin,
Adres zamieszkania: ...............ooeeininnen
NrPWZEzZ: oo

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
pl. Stanistawa Matachowskiego 2
00-066 Warszawa

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH SZCZEGOLNEJ KATEGORII ZAWARTYCH W
PRZEDLOZONYCH DOKUMENTACH

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutdw z siedzibg
w Warszawie przy pl. Stanistawa Matachowskiego 2, numer NIP 7010651576 - moich danych
osobowych nalezacych do danych szczegdlnej kategorii* niezbednych do rozpatrzenia wniosku o
odroczenie lub rozlozenie na raty splaty zalegloSci z uwagi na trudna sytuacje w jakiej sie
znalaztem/am, przekazanych przeze mnie w sposdb dobrowolny w zataczonych do wniosku
dokumentach a ktére sg niezbedne do jego rozpatrzenia i wykraczaja poza zakres danych
przetwarzanych przez KIF w zwigzku z wykonywaniem przeze mnie zawodu fizjoterapeuty.

Czytelny Podpis

*Do danych szczegdlnych kategorii zgodnie z trescig art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), naleza dane osobowe ujawniajace:

pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznos¢
do zwiazkéw zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych w celu
jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji
seksualnej osoby.




