VI Kadencja
IV Posiedzenie Prezydium KRDL

Uchwala Nr 83-P/V1/2023
Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14 marca 2023 r.

w sprawie ustalenia wzorow dokumentéw ,, WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ O WPIS
DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH?” oraz ,,OSWIADCZENIE ()

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

Na podstawie art. 69 ust. 1 pkt 1, art. 87 ust. 3 w zw. z art. 81 ust. 5 ustawy z dnia 15 wrze$nia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280) oraz § 6 ust. 31 § 9 ust. 1 pkt 5
Regulaminu prowadzenia oraz wykonywania kontroli nad rejestrem diagnostow
laboratoryjnych, stanowiacego =zatacznik do uchwaty Nr 54/V1/2023 Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie regulaminu prowadzenia oraz
wykonywania kontroli nad rejestrem diagnostow laboratoryjnych, uchwala, co nastepuje:

§1.
Ustala si¢ wzér dokumentu ,WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA

ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYIJNEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH?”, stanowigcy zatacznik nr 1 do uchwaty.

§ 2.
Ustala sie¢ wzdér dokumentu LOSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJINEGO ORAZ WNIOSEK O
SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH”, stanowiacy
zatacznik nr 2 do uchwaty.

§ 3.

1. Uchyla si¢ uchwale Nr 36-P/II/2008 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych z dnia 3 listopada 2008 roku w sprawie ustalenia wzoru dokumentu
»WNIOSEK O WPIS NA LISTE DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH*.

2. Uchyla si¢ wuchwale Nr 126/IV/2017 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych z dnia 25 maja 2017 r. w sprawie w sprawie ustalenia wzoru dokumentu
»Wniosek o skreslenie z listy diagnostow laboratoryjnych”.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Niniejsza uchwata zostala podjeta przy udziale 9 Cztonkéw Prezydium Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych na ogdlng liczbe 10 cztonkow:

1) za uchwatlg — 9

2) przeciw uchwale — 0

3) wstrzymato sie — 0

Imienny wykaz gltosow stanowi zatacznik do uchwaty.

Sekretarz KRDL Prezes KRDL

Mateusz Jozef Chmielarz Monika Pintal-Slimak



Imienny wykaz gloséw — gtosowanie nad uchwata nr 83-P/V1/2023 Prezydium Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14 marca 2023 r. w sprawie ustalenia wzorow
dokumentow ,,WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU DIAGNOSTOW
LABORATORYJNYCH” oraz ,,0SWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ WNIOSEK
O SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJINYCH” podczas IV
posiedzenia w dniu 14 marca 2023 r.

1. Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak — ZA

2. Wiceprezes KRDL Karolina Bukowska-Strakova — ZA
3. Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka — ZA

4. Sekretarz KRDL Mateusz Jozef Chmielarz — ZA

5. Skarbnik KRDL Konrad Grzeszczak — ZA

6. Cztonek PKRDL Ewa Brzezinska — ZA

7. Czlonek PKRDL Piotr Brzyskiewicz — ZA

8. Czlonek PKRDL Katarzyna Fischer — ZA

9. Czlonek PKRDL Anna Grudniewska — X

10. Cztonek PKRDL Alicja Utracka — ZA



Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 83-P/V1/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych z dnia 14

marca 2023

roku w sprawie ustalenia wzorow dokumentow , WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA

WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJIJNEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU
DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH” oraz ,,OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ WNIOSEK O SKRESLENIE Z
REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYIJNYCH

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
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1)

2)

3)

ikacje zawodowe
Oswiadczam, ze:

rozpoczetam/alem 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 pdzn. zm.
2), i uzyskatam/tem tytul zawodowy magistra [ T
ukonczytam/tem w Rzeczypospolitej Polskiej jednolite studia magisterskie na
kierunku analityka medyczna lub medycyna laboratoryjna i uzyskalam/tem tytut
zawodowy magistra [ I

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 tytul zawodowy magistra lub


https://sip.lex.pl/#/document/18750400?unitId=art(68)ust(3)pkt(1)&cm=DOCUMENT

réwnorzedny oraz ukonczylam/tem ksztatcenie podyplomowe w zakresie analityki
medyczne] w uczelni, ktora prowadzi studia na kierunku analityka medyczna,
potwierdzone egzaminem [ I**

4) 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
réwnorzedny i ukonczytam/tem szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie analityki
klinicznej, diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii lub toksykologii uzyskujac
tytut specjalisty, [ I

5) posiadam dyplom wydany w panstwie innym niz panstwo cztonkowskie, uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym w
Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy magistra na kierunku
analityka medyczna zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce [ I

6) posiadam kwalifikacje do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego 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 czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646 oraz z
2022 r. poz. 1616) [ I

7) posiadam kwalifikacje uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym
Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, zwanym dalej “Zjednoczonym
Kroélestwem", uznane w Rzeczypospolite] Polskiej przez Krajowa Radg¢ na
podstawie przepisOw ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j

[ ]

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

analityka medyczna, a nastepnie ukonczytam/tem studia drugiego stopnia 1 uzyskata

tytut zawodowy magistra na kierunku analityka medyczna [ ]**

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

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


https://sip.lex.pl/#/document/18750400?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/18268594?cm=DOCUMENT

14. Aktualne miejsce zatrudnienia na stanowisku uprawniajgcym do wykonywania czynnos$ci

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

17. Oswiadczam, ze:
1) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystam z peni praw publicznych
oraz ze nie jestem osoba prawomocnie skazang za umyS$lne przestgpstwo $cigane z

oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

(data i podpis)

2) moim dotychczasowym zachowaniem daje rekojmi¢ prawidlowego wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz zobowigzuje si¢ przestrzegania zasad etyki
zawodowej po przyznaniu mi Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty
Laboratoryjnego;

(data i podpis)

3) moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego, na

potwierdzenie czego przedkladam stosowne zaswiadczenie lekarskie;

(data i podpis)



4) posiadam znajomo$¢ jezyka polskiego w mowie 1 piSmie w zakresie koniecznym do
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, na potwierdzenie czego
przedktadam w zalgczeniu:

a) S$wiadectwo ukonczenia jednolitych studiéw magisterskich albo studiéw
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 tytutu

zawodowego magistra lub magistra inzyniera w jezyku polskim [ I

b) $wiadectwo dojrzatosci uzyskane po zdaniu egzaminu dojrzatos$ci w jezyku polskim

[ ]

c) inny dokument potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pismie w
zakresie koniecznym do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej [ T

d) znajomosc¢ jezyka polskiego jest potwierdzona ztozeniem z wynikiem pozytywnym
egzaminu zorganizowanego 1 przeprowadzonego przez Krajowa Rad¢ Diagnostow

Laboratoryjnych [ T**

Whiosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego skladam

po raz: pierwszy [ ]**, drugi [ T**, wiecej nizdrugi [ ]**

(data i podpis)

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowa Izbe Diagnostow
Laboratoryjnych z siedzibag w Warszawie, ul. Konopacka 4 (dalej zwana:
,2Administratorem™), w celu realizacji uprawnien ustawowych. Podanie danych jest
dobrowolne. Podstawa 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 przystugujacych Administratorowi danych 1 w stosunku
do niego. Mam prawo zgdania 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.



mailto:inspektor@kidl.org.pl

Do wniosku zalgczam:

1) kserokopi¢ dokumentu/dokumentéw potwierdzajacego  spelnienic  wymogow

dotyczacych wyksztatcenia wskazanych w pkt 10 wniosku (potwierdzong za zgodno$¢

z oryginatem);

2) kserokopig¢ dyplomu specjalizacji lub stopni naukowych (potwierdzone za zgodnos¢ z

oryginalem) — 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 Slubowania;

7) potwierdzenie uiszczenia optaty za rozpatrzenie wniosku 0 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 osob, ktore zmienity nazwisko

*kkk

nalezy poda¢ wszystkie aktualne miejsca zatrudnienia

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

Pytania dotyczace wpisu na liste¢ diagnostow laboratoryjnych prosze kierowaé¢ do Dziatu
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.pl



http://www.kidl.org.pl/

Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr 83-P/V1/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 14
marca 2023 r. w sprawie ustalenia wzoréw dokumentow ,, WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH” oraz ,,OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJINEGO ORAZ WNIOSEK O SKRESLENIE Z
REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH

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

Numer wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych

Oswiadczam, 1z zrzekam si¢ prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz
wnoszg¢ o skreslenie z rejestru diagnostow laboratoryjnych prowadzonego przez Krajowa Rade
Diagnostow Laboratoryjnych na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280).

W zalaczeniu (niepotrzebne skreslic):
- oryginat prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego (dokument ze zdjgciem)*
- dowod uiszczenia zaleglych sktadek cztonkowskich (do miesigca w ktérym ztozono wniosek)

**(O$wiadczam, iz nie mam mozliwosci dokonania zwrotu oryginalu prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego z powodu:

czytelny podpis wnioskodawcy
* nie dotacza si¢ w przypadku braku mozliwo$ci dokonania zwrotu prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego
** wypelniana si¢ w przypadku, gdy wnioskodawca nie zwraca w zalaczeniu prawa wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego

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

Pytania dotyczace skreslenia z listy diagnostow laboratoryjnych prosz¢ kierowa¢ do Dzialu Ewidencji Diagnostow
Laboratoryjnych (e-mail: diagnosci2@kidl.org.pl , tel.: 22 741 21 55 wew. 200, wew. 115).

Wszelkie informacje dotyczace Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych sa ogoélnie dostgpne na stronie
www.kidl.org.pl. Warunkiem skre$lenia z listy diagnostow jest ztozenie wniosku o skreslenie oraz zwrot oryginatu
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego lub o$§wiadczenia o braku takiej mozliwosci.


http://www.kidl.org.pl/

