
 

 

 ..........................................................., dnia ...............20........r.  

                                           (miejscowość) 

Krajowa Izba Fizjoterapeutów 

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczeń o niekaralności zawodowej fizjoterapeuty na terenie Polski 

1. Dane osobowe:       ( wypełnić czytelnie)   
 

Nazwisko  

Imiona  

Numer prawa wykonywania zawodu*  

Adres e-mail*  

 
*pola obowiązkowe i zgodne z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów w zakresie doręczenia zaświadczenia w formie 
elektronicznej.  
 

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

 
o NIE 
o TAK - jakich danych dotyczy zmiana:…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Udzielenie powyżej informacji wpływa na poprawność i aktualność danych zawartych w ramach wystawionego 
zaświadczenia.  
 

3. Interes prawny – cel wydania zaświadczeń: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Zgoda na otrzymanie skanu wystawionego zaświadczenia na podany powyżej adres e-mail (właściwe zaznaczyć): 

 

o NIE 

o TAK 

  

5. Adres korespondencyjny, w przypadku chęci uzyskania zaświadczenia pocztą (o ile jest inny niż adres korespondencyjny 

podany w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów): 

 

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

 

6. 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 danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z siedzibą w Warszawie (02-001) przy al. Jerozolimskich. Dane przetwarzane są w celu 

rozpatrzenia wniosku i jego realizacji. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości w zakresie kwestii dotyczących ochrony danych osobowych zachęcamy do kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych pod 

adresem e-mail: iod@kif.info.pl. Pełna treść klauzuli wraz z informacją o przysługujących prawach i możliwością złożenia skargi do Organu Nadzorczego została dołączona do wniosku.  

 

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 zaświadczeń o niekaralności zawodowej fizjoterapeuty [punkt 2 wniosku]; 

D. Należy wskazać interes prawny – cel wydania zaświadczeń o niekaralności zawodowej fizjoterapeuty [punkt 3 wniosku]; 

E. Wnioskodawca powinien zaznaczyć, czy życzy sobie, aby skany wystawionych zaświadczeń o niekaralności zawodowej zostały do niego wysłane 

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 zaświadczeń w formie elektronicznej [punkt 4 wniosku]; 

F. Jeśli Wnioskodawca chce, aby oryginały wystawionych zaświadczeń o niekaralności zawodowej zostały wysłane na inny adres korespondencyjny 

niż ten podany w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutów, należy go wskazać [punkt 5 wniosku]; 

G. Należy zapoznać się z sekcją oświadczeń [punkt 6 wniosku]. 

2. Terminy: 

3. Adres: 

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

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

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

4. 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. 
 

 

 

 

Klauzula obowiązku informacyjnego 

Krajowej Izby Fizjoterapeutów 

 



 

 

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku ze złożonym wnioskiem jest Krajowa Izba Fizjoterapeutów z 
siedzibą w Warszawie przy al. Jerozolimskich 93, 02-001 Warszawa (dalej jako: ,,KIF’’). 

2. Wszelkie kwestie związane z ochroną danych osobowych można zgłaszać bezpośrednio do powołanego Inspektora Ochrony 
Danych za pośrednictwem adresu e-mail: iod@kif.info.pl. 

3. Dane przetwarzane są w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o wydanie zaświadczeń o niekaralności zawodowej 

fizjoterapeuty na terenie Polski. Wniosek obejmuje następujący zakres danych osobowych: imię i nazwisko, numer prawa 

wykonywania zawodu fizjoterapeuty, adres do korespondencji, adres e-mail (jeśli zaświadczenie zostanie przekazane drogą 

elektroniczną). Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne dla właściwej realizacji wniosku. Dane przetwarzane są 

przez KIF w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, c i f Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (dalej jako: Rozporządzenie) w zw. z 

przepisami ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. 

 

4. Dane przetwarzane są przez czas niezbędny do rozpatrzenia wniosku a kolejno w związku z wykonaniem zawodu fizjoterapeuty 
i realizacją praw, a także przez okres niezbędny do ewentualnego dochodzenia roszczeń z tego tytułu wynikający z 
obowiązujących przepisów prawa. Po upływie wyżej wymienionych okresów dane są usuwane lub poddawane trwałej 
anonimizacji. 
 

5. W ramach prowadzonej działalności dane osobowe mogą być przekazywane do innych podmiotów dostarczających KIF 

niezbędne usługi. Do nich zaliczać mogą się dostawcy usług informatycznych, firmy kurierskie czy te zajmujące się zewnętrznym 

doradztwem. Przetwarzane dane osobowe mogą być przekazywane poza teren Unii Europejskiej, jednakże administrator 

każdorazowo zapewnia, że odbywać się to będzie z uwzględnieniem przepisów prawa i w oparciu o stosowną umowę 

powierzenia zawierającą standardowe klauzule umowne 

6. Krajowa Izba Fizjoterapeutów zapewnia prawo dostępu do danych, możliwość ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania. Osobie, której dane dotyczą przysługuje także uprawnienie do złożenia wobec KIF sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych do innego administratora danych. Informujemy także o 
przysługującym prawie wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych. 
Administrator zachęca, aby wszelkie sprawy związane z tematem ochrony danych osobowych zgłaszane były bezpośrednio do 
Inspektora Ochrony Danych na adres e-mail wskazany w niniejszym obowiązku informacyjnym. 

 

 

mailto:iod@kif.info.pl

