ZGLOSZENIE DANYCH WYMAGANYCH DO WPISU DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
(AKTUALIZACJA DANYCH ZGODNIE Z ART. 160 UST. 3 USTAWY O MEDYCYNIE LABORATORYJNEJ)

W celu realizacji obowigzku wynikajacego z art. 160 ust. 3 w zw. z art. 68 ust. 2 pkt 2-4 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280), przekazuje Krajowej Radzie

Diagnostéw Laboratoryjnych ponizsze dane:

INSTRUKCJA WYPELNIENIA ZGLOSZENIA

=

Wszystkie daty nalezy podac w formacie DD.MM.RRRR, sam rok w postaci RRRR.

N

PWZDL, ktore zaczynajq si¢ od cyfry ,,0” np. ,,00200" lub ,,01232" nalezy zapisaé w formacie
odpowiednio dla wskazanych przyktadow ,,200" oraz ,, 1232

Numer telefonu nalezy zapisac¢ w formacie 123456789 bez spacji i bez mysinikow.

Kod pocztowy nalezy zapisaé¢ w formacie 00-100

Wojewodztw0 uzupetlniamy wpisujgc odpowiednig nazwe np. zachodniopomorskie, lubuskie.

Nie zalecamy wskazywania sfuzbowego adresu poczty elektroniczne w rubryce ,, adres e-mail .

N o gk~ w

Obywatelstwo nalezy wpisa¢ w przymiotniku np. polskie, francuskie, niemieckie. W przypadku

dwdch, nalezy rozdzielié je przecinkiem np. ,, polskie, niemieckie ”.

oo

Stopnie i tytuly naukowe obejmujg stopierr naukowy doktora lub doktora habilitowanego oraz
tytut naukowy profesora.

9. Nalezy wypisacé wszystkie posiadane specjalizacje oraz wszystkie specjalizacje w toku.

10. Nalezy wypisa¢ wszystkie miejsca zatrudnienia na stanowiskach uprawniajgcych do
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, rozpoczynajgc od aktualnego poprzez

poprzednie miejsca pracy.

INSTRUKCJA PRZESELANIA ZGLOSZENIA AKTUALIZACJI

1. Zgloszenie nalezy wypetni¢ w formie elektronicznej, zapisa¢ (i opcjonalnie wydrukowaé
w zaleznosci od wybranej drogi przekazania).
2. Przestanie zgtoszenia mozna wykona¢ poprzez jedng z trzech metod:

a. Portal Diagnosty dostgpny pod  adresem  https://portal.kidl.org.pl/login
(nalezy przestaé¢ wniosek wypetniony elektronicznie).

b. Elektroniczng Platforme Ustug Administracji Publicznej (ePUAP) dostepng pod
adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal - Adres elektronicznej skrzynki podawczej na
ePUAP: /KIDL/kancelaria (rnalezy przestaé¢ wniosek wypetniony elektronicznie).

C. Poczte tradycyjng - uzupetniony komputerowo wniosek wydrukowad, podpisaé kazdg
strone i przestac pocztq na adres biura KIDL.
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DANE PODSTAWOWE

IMIE

DRUGIE IMIE

NAZWISKO

PESEL

NR PWZDL

OBYWATELSTWO(A)

STOPIEN/TYTUL NAUKOWY
(pole fakultatywne)

W PRZYPADKU BRAKU PESEL — WYPELNIJ PONIZSZE POLA OZNACZONE GWIAZDKA

DATA URODZENIA*

MIEJSCE URODZENIA*

NAZWA (RODZAJ) DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC*

NUMER I SERIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC*

PANSTWO WYDANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO TOZSAMOSCI*

DANE KONTAKTOWE

ULICA I NUMER
DOMU/MIESZKANIA

A MIEJSCOWOSC
ZAMIESZKANIA

KOD POCZTOWY

WOJEWODZTWO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL
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ZGLOSZENIE DANYCH WYMAGANYCH DO WPISU DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
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POSIADANE SPECJALIZACJE

SPECJALIZACJA
Lp. SPECJALIZACJA 1 STOPNIA ROK JEDNOSTKA
I STOPNIA LUB TYTUL UZYSKANIA SZKOLACA
SPECJALISTY

1.
2.
3.
4.
5.

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE W TOKU

DZIEDZINA ROK
Lp. JEDNOSTKA SZKOLACA
SPECJALIZACJI ROZPOCZECIA
1.
2.
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MIEJSCA ZATRUDNIENIA NA STANOWISKU UPRAWNIAJACYM DO WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY

LABORATORYJNEGO (OD AKTUALNEGO POPRZEZ POPRZEDNIE MIEJSCA PRACY):

NAZWA, DATA DATA

Lp. PRACOWNIA ADRES STANOWISKO | ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA
J/ZAKEAD PRACY PRACY

1.

2.

3.

4

5.
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ZGLOSZENIE DANYCH WYMAGANYCH DO WPISU DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
(AKTUALIZACJA DANYCH ZGODNIE Z ART. 160 UST. 3 USTAWY O MEDYCYNIE LABORATORYJNEJ)

INFORMACJA O DOPELNIENIU OBOWIAZKU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO:

WPISZ ,,X”
WE
WLASCIWE
POLE

WYBIERZ WEASCIWA ODPOWIEDZ

ZREALIZOWALAM/LEM 1 ZLOZYELAM/LEM KARTE CIAGLEGO SZKOLENIA
W KIDL

NIE ZREALIZOWALAM/LEM I NIE ZLOZYLAM/LEM KARTY CIAGLEGO
SZKOLENIA W KIDL

OKRES EDUKACYJNY ZOSTAL NA MOJ WNIOSEK WYDLUZONY 1 JESZCZE
SIE NIE ZAKONCZYE

UZYSKALAM/LEM PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU PO 1 STYCZNIA 2018
R. I MOJ OKRES EDUKACYJINY JESZCZE SIE NIE ZAKONCZYL

INNE (OPISZ):
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ZGLOSZENIE DANYCH WYMAGANYCH DO WPISU DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
(AKTUALIZACJA DANYCH ZGODNIE Z ART. 160 UST. 3 USTAWY O MEDYCYNIE LABORATORYJNEJ)

OSWIADCZENIE

Przesyltajac niniejsze zgloszenie danych wymaganych do wpisu do Rejestru Diagnostéw Laboratoryjnych

oswiadczam, ze:

1. podane w zgloszeniu dane sa prawdziwe,

2. zostalem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych osobowych, celu
zbierania danych osobowych, o prawie dostepu do tre$ci moich danych osobowych i prawie ich
poprawiania oraz obowigzku podania danych osobowych, o ktérych mowa w art. 68 ust. 2 pkt
2-4 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280).
Potwierdzam, ze zapoznatam/lem si¢ z zataczona ponizej klauzulg informacyjng dotyczaca

danych osobowych.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje dotyczace przetwarzania moich danych osobowych
przez Krajowa Rade¢ Diagnostow Laboratoryjnych w Warszawie, przekazane mi zgodnie z art. 13
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679”, w
zwigzku ze zlozonym zgloszeniem danych wymaganych do wpisu do rejestru diagnostow
laboratoryjnych (aktualizacja danych zgodnie z art. 160 ust. 3 ustawy o medycynie laboratoryjnej).

1. Administrator danych osobowych (ADO)
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych
w Warszawie zwanym dalej ,,ADO”.
Z ADO mozna si¢ skontaktowac:
- pisemnie na adres: ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
- pod adresem e-mail: biuro@kidl.org.pl,
- osobiscie.

2. W sprawie ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Krajowag Rade Diagnostow
Laboratoryjnych mozna si¢ skontaktowaé pod adresem email iod@kidl.org.pl.

3. Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania
Dane osobowe beda przetwarzane w celu wypehlienia przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych cigzacych na niej obowiazkow oraz realizacji zadan, wynikajacych z przepisow
prawnych, w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U.
r. poz. 2280).

4. Kategoria odbiorcow danych osobowych
Odbiorcami danych mogg by¢:
1) organy Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych w zakresie realizacji ich ustawowych zadan;
2) podmioty biorgce udzial w procesie ksztalcenia diagnostow laboratoryjnych — w zwiazku z
wykonywanymi przez te podmioty zadaniami na podstawie odrgbnych przepisow ustawowych;
3) inne podmioty uprawnione na podstawie przepisow ustawy, w zakresie lub celu wskazanych w
tych przepisach.
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4) dostawcy systemow informatycznych i ustug IT oraz dostawcy ustug zaopatrujagcym nas w
rozwigzania techniczne, informatyczne oraz organizacyjne, dostawcy ustug ksiegowych, prawnych
i doradczych.

Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych udostepnia zawarte w rejestrze diagnostow
laboratoryjnych informacje w ramach informacji publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publiczne;j (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 902), z wylaczeniem informacji
nie podlegajacych upublicznieniu, o ktérych mowa w art. 68 ust. 4 ustawy o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. r. poz. 2280), wymienionych w art. 68 ust. 2 pkt 2 lit. b-d i pkt 4) tejze ustawy.
Okres przechowywania danych osobowych

Dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do wypetnienia przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych cigzacych na niej obowigzkoéw oraz realizacji zadan, wynikajacych z
przepisbw prawnych, w szczegélnosci ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej.

Przystugujace prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do swoich danych osobowych i prawo zadania ich
sprostowania (poprawiania, uzupelniania) oraz prawo zadania ograniczenia ich przetwarzania lub
usuni¢cia. Sprostowaniu podlega tres¢, ktora zawiera blgdne dane, a usunigciu podlega tres¢, ktora
zostata wprowadzona bez podstawy faktycznej (tj. wobec braku odpowiedniego dokumentu,
odpowiedniej uchwaty, orzeczenia albo postanowienia). Prawo zadania ograniczenia przetwarzania
danych lub ich usunigcia nie obejmuje danych osobowych wskazanych w art. 68 ust. 2 ustawy z
dnia 15 wrzesénia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;.

Prawo zgloszenia naruszenia

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujacego si¢ ochrona
danych osobowych w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy rozporzadzenia 2016/679.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu

Dane osobowe bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, jednakze dane osobowe nie bedg
poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym réwniez w formie profilowania)
wywolujacych skutki prawne lub w podobny sposob majacych na Panig/Pana istotny wptyw.
Informacja o wymogu lub dobrowolnosci podania danych osobowych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a zobowigzanie do podania przez
Panig/Pana danych osobowych wynika z art. 160 ust. 3 w zw. z art. 68 ust. 2 pkt 2-4 ustawy 0
medycynie laboratoryjnej.

Podpis wymagany jest w przypadku przestania dokumentow w formie papierowe;j.
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