OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ WNIOSEK O SKRESLENIE Z
REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

Oswiadczam, iz zrzekam sie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
oraz wnosze o skreslenie z rejestru diagnostéw laboratoryjnych prowadzonego przez
Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych na podstawie ustawy z dnia 15 wrze$nia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. poz. 2280).

W zatgczeniu (niepotrzebne skreslic):

- oryginat prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego (dokument ze
zdjeciem)*

- dowdd uiszczenia zalegtych sktadek cztonkowskich (do miesigca w ktérym ztozono
wniosek)

**Oswiadczam, iz nie mam mozliwosci dokonania zwrotu oryginatu prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego z powodu:

czytelny podpis wnioskodawcy

* nie dotgcza sie w przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego

** wypetniana sie w przypadku, gdy wnioskodawca nie zwraca w zatgczeniu prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego

Uwaga! Czytelnie wypetniony wniosek wraz z kompletem uwierzytelnionych
dokumentow prosimy przesytaC na adres: Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa.

Pytania dotyczgce skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych prosze kierowac¢ do
Dziatu Ewidencji Diagnostéw Laboratoryjnych (e-mail: diagnosci2@kidl.org.pl , tel.: 22
741 21 55 wew. 200, wew. 115).



Wszelkie informacje dotyczgce Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych sg ogdinie
dostepne na stronie www.kidl.org.pl. Warunkiem skreslenia z listy diagnostéw jest
ztozenie wniosku o skreslenie oraz zwrot oryginatu prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego lub oswiadczenia o braku takiej mozliwosci.




