Zalacznik do uchwaly Nr 211/1V/2018 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13 wrze$nia 2018 roku w sprawie ustalenia
wzoru dokumentu ,, WNIOSEK O WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH”
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WNIOSEK O WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
Na podstawie art. 6 i art.7 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2016r., poz. 2245 z p6zn. zm.)
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9. MIEJSCE ZATRUDNIENIA*** (nazwa, pracownia/zaklad, adres)
(dotaczy¢ dokument potwierdzajacy zatrudnienie)
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11. WNIOSEK SKEADAM PO RAZ (zaznaczy¢ X): o pierwszy, o drugi, o trzeci

12. Whnioskuje¢ o wydanie dokumentu ,,Prawo Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego” ****

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowa Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych z siedziba w Warszawie, ul. Konopacka 4 (dalej zwana:
,Administratorem”), w celu realizacji uprawnien ustawowych. Podanie danych jest dobrowolne. Podstawa przetwarzania danych jest moja zgoda oraz przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego. Dane osobowe beda przetwarzane do odwolania zgody, a po takim odwolaniu, przez okres przedawnienia roszczen przystugujacych Administratorowi danych i w
stosunku do niego. Mam prawo zadania od Administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia 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 .

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE ZE STATUTEM KIDL I ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO PRZESTRZEGANIA. PRAWDZIWOSC DANYCH

ZAWARTYCH WE WNIOSKU POTWIERDZAM WLASNORECZNYM PODPISEM.

CZYTELNY PODPIS

* wpisu dokonuje Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych (art. 8 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej )
** dotyczy osob, ktére zmienity nazwisko

*** nalezy poda¢ wszystkie aktualne miejsca zatrudnienia

**** prosze dotaczy¢ kopi¢ dowodu wplaty obowiazujacej na dziatalno$¢ statutowa KIDL

Uwaga! Czytelnie wypeliony wniosek wraz z kompletem uwierzytelnionych dokumentoéw, potwierdzajacych dane w nim zawarte, prosimy przesyta¢ na
adres: Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa.

Pytania dotyczace wpisu na list¢ diagnostow laboratoryjnych prosz¢ kierowa¢ do Dziatu Ewidencji Diagnostow Laboratoryjnych

(e-mail: diagnosci2@kidl.org.pl tel: 022 74 1 21 57)

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