WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU DIAGNOSTOW

LABORATORYJNYCH

Na podstawie art. 69 ust. 1 w zw. z art. 68 ust. ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie

laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280) wnosz¢ o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu

Diagnosty Laboratoryjnego
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10. Kwalifikacje zawodowe

1y

2)

3)

Oswiadczam, ze:

rozpoczetam/atem po roku akademickim 2018/2019 studia przygotowujace do
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, prowadzone zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z p6zn. zm.
2), i uzyskalam/tem tytut zawodowy magistra [ ]**

ukonczytam/lem w Rzeczypospolitej Polskiej jednolite studia magisterskie na
kierunku analityka medyczna lub medycyna laboratoryjna 1 uzyskatam/tem tytut
zawodowy magistra [ 1**

do dnia 31 grudnia 2028 r. ukonczytam/tem jednolite studia magisterskie lub studia
pierwszego i drugiego stopnia na kierunku biologia, biotechnologia, chemia,
farmacja lub weterynaria 1 uzyskatam/tem tytut zawodowy magistra lub

rownorzedny oraz ukonczylam/tem ksztatcenie podyplomowe w zakresie analityki



medycznej w uczelni, ktéra prowadzi studia na kierunku analityka medyczna,
potwierdzone egzaminem [ ]**

4) do dnia 31 grudnia 2028 r. ukonczylam/tem jednolite studia magisterskie lub studia
pierwszego 1 drugiego stopnia na kierunku biologia, biotechnologia, chemia,
farmacja lub weterynaria 1 uzyskalam/lem tytul zawodowy magistra lub
réwnorzedny i ukonczytam/tem szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie analityki
klinicznej, diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii lub toksykologii uzyskujac
tytut specjalisty, [ 1**

5) posiadam dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny z dyplomem uzyskiwanym w
Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajagcym tytul zawodowy magistra na kierunku
analityka medyczna zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce [ 1**

6) posiadam kwalifikacje do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej przez Krajowa Rade¢ na podstawie przepisow ustawy z
dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 1. poz. 1646 oraz z
2022 r. poz. 1616) [ ]**

7) posiadam kwalifikacje uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Potnocnej, zwanym dalej "Zjednoczonym
Krolestwem", uznane w Rzeczypospolitej Polskiej przez Krajowa Rade na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

[ ]**

8) uzyskatam/tem w Rzeczypospolitej Polskiej tytut zawodowy licencjata na kierunku

analityka medyczna, a nastgpnie ukonczytam/tem studia drugiego stopnia i uzyskata

tytut zawodowy magistra na kierunku analityka medyczna [ ]**

11. Uzyskany tytut zawodowy (nazwa uczelni, rok ukonczenia, pelny tytut — jak na dyplomie,

oraz imi¢ 1 nazwisko na dyplomie jezeli wnioskodawca postuguje si¢ obecnie innym)......



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aktualne miejsce zatrudnienia na stanowisku uprawniajacym do wykonywania czynno$ci

medycyny laboratoryjnej (nazwa, pracownia/zaktad, adres) ****. ...

Oswiadczam, ze:
1) posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystam z pelni praw publicznych
oraz ze nie jestem osobg prawomocnie skazang za umyslne przestepstwo Scigane z

oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

(data i podpis)
2) moim dotychczasowym zachowaniem daj¢ rekojmi¢ prawidlowego wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz zobowigzuje si¢ przestrzegania zasad etyki
zawodowej po przyznaniu mi Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty

Laboratoryjnego;



(data 1 podpis)

3) m¢j stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego, na

potwierdzenie czego przedktadam stosowne zaswiadczenie lekarskie;

(data i podpis)

4) posiadam znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie 1 pismie w zakresie koniecznym do

wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, na potwierdzenie czego

przedktadam w zataczeniu:

a)

b)

d)

$wiadectwo ukonczenia jednolitych studidow magisterskich albo studiow
pierwszego 1 drugiego stopnia w zakresie: biologii, biologii medycznej,
mikrobiologii lub mikrobiologii medycznej zakonczonych uzyskaniem tytutu
zawodowego magistra albo studiow pierwszego i drugiego stopnia w zakresie:
biotechnologii lub biotechnologii medycznej zakonczonych uzyskaniem tytulu

zawodowego magistra lub magistra inzyniera w jezyku polskim [ ]**

$wiadectwo dojrzatosci uzyskane po zdaniu egzaminu dojrzatos$ci w jezyku polskim
[ ] ksk

inny dokument potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i piSmie w

zakresie koniecznym do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej [ ]**

znajomos¢ jezyka polskiego jest potwierdzona zlozeniem z wynikiem pozytywnym

egzaminu zorganizowanego i przeprowadzonego przez Krajowg Rad¢ Diagnostéw

Laboratoryjnych [ ]**

Whiosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego skladam

po raz:

pierwszy [ ]*¥, drugi [ []**%, wiecej niz drugi [ |**

(data 1 podpis)



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowa Izb¢ Diagnostow
Laboratoryjnych z siedziba w Warszawie, ul. Konopacka 4 (dalej zwana:
,2Administratorem™”), w celu realizacji uprawnien ustawowych. Podanie danych jest
dobrowolne. Podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda oraz przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego. Dane osobowe beda przetwarzane do odwotania zgody, a po takim odwotaniu,
przez okres przedawnienia roszczen przystugujagcych Administratorowi danych i w stosunku
do niego. Mam prawo zadania od Administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego. W przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych
prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem mailowym
inspektor@kidl.org.pl.

Do wniosku zatgczam:

1) kserokopi¢ dokumentu/dokumentow potwierdzajacego spelnienie = wymogow
dotyczacych wyksztatcenia wskazanych w pkt 10 wniosku (potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem),

2) kserokopi¢ dyplomu specjalizacji lub stopni naukowych (potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem) — jezeli dotyczy,

3) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie zawodu
diagnosty laboratoryjnego;

4) dokument potwierdzajacy znajomos$¢ jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie
koniecznym do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego;

5) 2 podpisane imieniem i nazwiskiem fotografie przedstawiajace wizerunek twarzy,
zgodny z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach
osobistych (Dz. U. z 2022 r. poz. 671);

6) podpisang rote §lubowania,

7) potwierdzenie uiszczenia oplaty za rozpatrzenie wniosku o przyznanie prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na numer konta bankowego: 72 1020

1042 0000 8802 0010 5692

PRAWDZIWOSC DANYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU POTWIERDZAM
WLASNORECZNYM PODPISEM.

(data i podpis)



* poda¢ w przypadku braku PESEL

** nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole

*#* dotyczy osoOb, ktore zmienity nazwisko

**%* nalezy poda¢ wszystkie aktualne miejsca zatrudnienia

Uwaga! Czytelnie wypelniony wniosek wraz z kompletem uwierzytelnionych dokumentéw,
potwierdzajacych dane w nim zawarte, prosimy przesyla¢ na adres: Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa.

Pytania dotyczace wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych prosze kierowa¢ do Dzialu
Ewidencji Diagnostow Laboratoryjnych (e-mail: diagnosci2@kidl.org.pl tel: 22 741 21 57)

Wszelkie informacje dotyczace Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych sg ogdlnie
dostepne na stronie www.kidl.org.p



