Krajowa Izba
Fizjoterapeutow DA o 20, .

(miejscowos¢)

Krajowa Izba Fizjoterapeutow
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczen o niekaralno$ci zawodowej fizjoterapeuty na terenie Polski

1. Dane osobowe: ( wypehnic¢ czytelnie)

Nazwisko

Imiona

Numer prawa wykonywania zawodu*

Adres e-mail*

*pola obowigzkowe i zgodne z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutow w zakresie doreczenia zaswiadczenia w formie
elektronicznej.

2. Czy w ostatnim czasie dane zawarte w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw aktualizowano, lub w najblizszym czasie
zamierza sie je zaktualizowa¢ (wlasciwe zaznaczy¢)?

o NIE
o TAK- jakich danych dOtYCZY ZIMIANa:.......cureiir et ettt st st s et e e b e ses s s s e et see e s benea

Udzielenie powyzej informacji wptywa na poprawnos¢ i aktualnos$¢ danych zawartych w ramach wystawionego
zaswiadczenia.

3. Interes prawny - cel wydania zaswiadczen:

4. Zgoda na otrzymanie skanu wystawionego zaSwiadczenia na podany powyzej adres e-mail (wtasciwe zaznaczy¢):

o NIE
o TAK

5. Adres korespondencyjny, w przypadku checi uzyskania zaswiadczenia poczta (o ile jest inny niz adres korespondencyjny
podany w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw):

6. Oswiadczenia:
a) Oswiadczam, ze podane wyzej dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
b) O$wiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z informacjami dla Wnioskodawcy umieszczonymi na drugiej stronie wniosku.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Administratorem danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku jest Krajowa Izba Fizjoterapeutéw z siedziba w Warszawie (02-001) przy al. Jerozolimskich. Dane przetwarzane sg w celu

rozpatrzenia wniosku i jego realizacji. W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci w zakresie kwestii dotyczacych ochrony danych osobowych zachecamy do kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych pod

adresem e-mail: iod@kif.info.pl. Petna tre$¢ klauzuli wraz z informacjg o przystugujacych prawach i mozliwoscig ztozenia skargi do Organu Nadzorczego zostata dotaczona do wniosku.

@ Krajowa Izba
Fizjoterapeutow

Informacje dodatkowe (informacja dla Wnioskodawcy):

1. Wypelnienie wniosku:

A.  Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie, jesli to mozliwe drukowanymi literami, dtugopisem koloru niebieskiego, nastepnie sie podpisa¢;

B. Obowiazkowe sa wszystkie pola tabeli w sekcji dotyczacej danych osobowych (nalezy poda¢ wszystkie posiadane imiona, nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu oraz adres e-mail) [punkt 1 wniosku];

C. Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole w sekcji dotyczacej ostatnich zgtaszanych zmian w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw(o ile wystapity one
w ostatnim czasie, lub wystapig w najblizszej przysztosci). Zmiany danych zawartych w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw moga mie¢ wptyw
na prawidtowos$¢ wystawienia zaswiadczen o niekaralno$ci zawodowej fizjoterapeuty [punkt 2 wniosku];

D. Nalezy wskaza¢ interes prawny - cel wydania zaswiadczen o niekaralno$ci zawodowej fizjoterapeuty [punkt 3 wniosku];

E. Wnioskodawca powinien zaznaczy¢, czy zyczy sobie, aby skany wystawionych zaswiadczen o niekaralnosci zawodowej zostaty do niego wystane
na adres e-mail podany we wniosku i zgodny z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw. Niedokonanie Zadnego wyboru skutkuje
domniemaniem, ze Wnioskodawca nie wyraza zgody na przestanie zaswiadczen w formie elektronicznej [punkt 4 wniosku];

F. Jesli Wnioskodawca chce, aby oryginaty wystawionych zaswiadczen o niekaralno$ci zawodowej zostaty wystane na inny adres korespondencyjny
niz ten podany w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw, nalezy go wskaza¢ [punkt 5 wniosku];

G. Nalezy zapoznac sie z sekcja oSwiadczen [punkt 6 wniosku].

2. Terminy:
3. Adres:

A.  Ewentualne pytania dotyczace procedury nalezy kierowac pod adres zaswiadczenia@Kif.info.pl;

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

C. Btedne opisanie koperty moze mie¢ wptyw na termin wystawienia zaswiadczenia o niekaralnosci.

4. Dodatkowe uwagi:

A.

Zaswiadczenie o kwalifikacjach jest wazne bezterminowo (o ile nie dojdzie do pozbawienia danego fizjoterapeuty prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty lub do uniewaznienia dokumentéw na podstawie ktérych prawo wykonywania zawodu zostato stwierdzone);

Btedy wynikajace z niezgtoszenia przez Wnioskodawce zmian danych osobowych lub innych danych zawartych w Krajowym Rejestrze
Fizjoterapeutéw, lub wynikajace z niewskazania w punkcie pierwszym wniosku, Zze Wnioskodawca zgtosit w ostatnim czasie zmiane danych w
tym rejestrze, moga by¢ przyczyna btednie wystawionego zaswiadczenia, za co KIF nie odpowiada;

Zaswiadczenia wydawane sg zgodnie z danymi w Krajowym Rejestrze Fizjoterapeutéw, dlatego Wnioskodawca zobowiazany jest do sprawdzenia
czy dane w rejestrze sa prawidtowe oraz do zgtaszania zmian w nich zachodzacych; D. Bardziej szczegétowe informacje znajduja sie na stronie
www.Kif.info.pl.

Strona 2 wniosku o za§wiadczenie o kwalifikacjach - strona nie wymaga drukowania.

Klauzula obowiazku informacyjnego

Krajowej Izby Fizjoterapeutéw
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1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem 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 posrednictwem adresu e-mail: iod @kif.info.pl.

3. Dane przetwarzane s3 w celu rozpatrzenia ztozonego wniosku o wydanie zaswiadczen o niekaralnos$ci zawodowej
fizjoterapeuty na terenie Polski. Wniosek obejmuje nastepujacy zakres danych osobowych: imie i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu fizjoterapeuty, adres do korespondenc;ji, adres e-mail (jesli zaswiadczenie zostanie przekazane droga
elektroniczng). Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne dla wtasciwej realizacji wniosku. Dane przetwarzane sa
przez KIF w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, c i f Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (dalej jako: Rozporzadzenie) w zw. z
przepisami ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.

4. Dane przetwarzane sg przez czas niezbedny do rozpatrzenia wniosku a kolejno w zwigzku z wykonaniem zawodu fizjoterapeuty
i realizacja praw, a takze przez okres niezbedny do ewentualnego dochodzenia roszczen z tego tytutu wynikajacy z
obowiazujacych przepiséw prawa. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw dane sa usuwane lub poddawane trwatej
anonimizacji.

5. W ramach prowadzonej dziatalno$ci dane osobowe moga by¢ przekazywane do innych podmiotéw dostarczajacych KIF
niezbedne ustugi. Do nich zalicza¢ mogg sie dostawcy ustug informatycznych, firmy kurierskie czy te zajmujace sie zewnetrznym
doradztwem. Przetwarzane dane osobowe mogg by¢ przekazywane poza teren Unii Europejskiej, jednakze administrator
kazdorazowo zapewnia, ze odbywac¢ sie to bedzie z uwzglednieniem przepiséw prawa i w oparciu o stosowng umowe
powierzenia zawierajgca standardowe klauzule umowne

6. Krajowa Izba Fizjoterapeutéw zapewnia prawo dostepu do danych, mozliwo$¢ ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje takze uprawnienie do zlozenia 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 przepiséw 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 obowiazku informacyjnym.
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