VI Kadencja
W trybie obiegowym

Uchwala Nr 4033-P/V1/2026
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
z dnia 23 czerwca 2026 roku

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

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 wrzesnia
2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025 poz. 1295) oraz § 6 ust. 31 § 9 ust. 1 pkt 5
Regulaminu prowadzenia oraz wykonywania kontroli nad rejestrem diagnostow
laboratoryjnych, stanowigcego zalacznik do uchwaly Nr 54/VI/2023 Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie Regulaminu prowadzenia oraz
wykonywania kontroli nad rejestrem diagnostow laboratoryjnych, uchwala, co nastgpuje:

§ 1.

Ustala sie wzér dokumentu ,,WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYINEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU
DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH?”, stanowiacy zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§2.

Ustala si¢ wzor dokumentu LOSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA
WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJINEGO ORAZ WNIOSEK O
SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH”, stanowigcy
zatgcznik nr 2 do uchwaly.

§ 3.

Uchyla si¢ uchwate Nr 83-P/V1/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
z dnia 14 marca 2023 roku sprawie ustalenia wzoru 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 LABORATORYJNEGO ORAZ WNIOSEK O
SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJINYCH?”.



§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Niniejsza uchwala zostala podjeta przy udziale 6 Czlonkow Prezydium Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych na ogdlna liczbe 10 cztonkow:

1) za uchwatg — 6

2) przeciw uchwale — 0

3) wstrzymalo si¢ — 0

Imienny wykaz glosow stanowi zatgcznik nr 3 do uchwaty.
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Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr 4033-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca
2026 roku w sprawie ustalenia wzoréw dokumentéw ,,WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYIJNEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH” oraz
LOSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYINEGO
ORAZ WNIOSEK O SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJINYCH WNIOSEK O PRZYZNANIE
PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYIJNEGO ORAZ O WPIS DO REIESTRU
DIAGNOSTOW LABORATORYJINYCH”

Na podstawie art. 69 ust. 1 w zw. z art. 68 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz.U.2025.1295) wnosz¢ o przyznanie Prawa Wykonywania Zawodu
Diagnosty Laboratoryjnego
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3. Data urodzenia ................... 3. Migjsce urodzenia.........ooeeveiiiiiiniiniiiiinninn.
4, PESEL .....covvvvviiiiiiinn. 4, ObywatelStwo(a) .....cocovvviniiiiiniiiiiiiiii

5. Rodzaj dokumentu toZsamosCi™® ........o.iiiiiiiiiiiiiiii
6. Nr i seria dokumentu t0ZSamoOSCI® .....ooueiieinniiii i
7. Adres miejsca zamieSzZKania..........cccoeiiiiiiiiiiiii e
MIEJSCOWOSCE ..eeeiniiinitiiiiiiii e e e e kod pocztowy ........coiiiininnin.
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9. Adres poczty elektronicznej oraz adres do €-DOrgczen ........coovvveiiiiiiiiiiiiiiiii,

..............................................................................................................

10. Kwalifikacje zawodowe
Oswiadczam, Ze:
1) rozpoczelam/gtem 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. 22022 r. poz. 574, z pézn. zm. 2 ), i uzyskalam/lem tytut zawodowy magistra
[ ]**

2) ukonczylam/tem w Rzeczypospolitej Polskiej jednolite studia magisterskie na kierunku
analityka medyczna lub medycyna laboratoryjna i uzyskalam/lem tytul zawodowy magistra

[ ]**
3) do dnia 31 grudnia 2028 r. ukonczytam/lem jednolite studia magisterskie lub studia
pierwszego i drugiego stopnia na kierunku biologia, biotechnologia, chemia, farmacja lub
weterynaria i uzyskatam/lem tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny oraz ukoficzylam/tem
ksztalcenie podyplomowe w zakresie analityki medycznej w uczelni, ktéra prowadzi studia na
kierunku analityka medyczna, potwierdzone egzaminem

[ ]**
4) do dnia 31 grudnia 2028 r. ukonczylam/lem jednolite studia magisterskie lub studia
pierwszego i drugiego stopnia na kierunku biologia, biotechnologia, chemia, farmacja Iub
weterynaria i uzyskatam/lem tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny i ukonczytam/tem



szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie analityki klinicznej, diagnostyki laboratoryjne;j,
mikrobiologii lub toksykologii uzyskujac tytul specjalisty,

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

[ ]**
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 r. poz. 1646 oraz z 2022 r. poz. 1616)

[ ]**
7) posiadam kwalifikacje uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krélestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, zwanym dalej "Zjednoczonym Krélestwem", uznane w
Rzeczypospolitej Polskiej przez Krajowa Rad¢ na podstawie przepisOw ustawy z dnia 22
grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
czionkowskich Unii Europejskiej

[ ]**
8) uzyskatam/tem w Rzeczypospolitej Polskiej tytul zawodowy licencjata na kierunku analityka
medyczna, a nastepnie ukonczylam/tem studia drugiego stopnia i uzyskata tytul zawodowy
magistra na kierunku analityka medyczna

[ ]**
11. Uzyskany tytul zawodowy (nazwa uczelni, rok ukonczenia, pelny tytul — jak na dyplomie,
oraz imi¢ i nazwisko na dyplomie jezeli wnioskodawca postuguje si¢ obecnie innym).........

................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................

14 Aktualne miejsce zatrudnienia na stanowisku uprawniajacym do wykonywania czynnosci
medycyny laboratoryjnej (nazwa, pracownia/zaklad, adres) ****. . .......cccoverinninnnivcenecnnae

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................



...............................................................................................................

...................................................................................................................................................

...............................................................................................................

17. Os$wiadczam, ze:

1) posiadam pelng zdolnosé do czynno$ci prawnych, korzystam z pelni praw publicznych oraz
ze nie jestem osobg prawomocnie skazang za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

.........................................

(data i podpis)

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

.........................................

(data i podpis)

3) mdj stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu diagnosty laboratoryjnego, na
potwierdzenie czego przedktadam stosowne zaswiadczenie lekarskie;

.........................................

(data i podpis)

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

a) $wiadectwo ukoficzenia jednolitych studiéw magisterskich albo studiow pierwszego i
drugiego stopnia w zakresie: biologii, biologii medycznej, mikrobiologii lub mikrobiologii
medycznej zakonczonych uzyskaniem tytulu 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

[ ] k%
b) $wiadectwo dojrzatosci uzyskane po zdaniu egzaminu dojrzatosci w jezyku polskim
[ ] #k

c) inny dokument potwierdzajacy znajomosé jezyka polskiego w mowie i piSmie w zakresie
koniecznym do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

[ ]**



d) znajomo$é jezyka polskiego jest potwierdzona zlozeniem z wynikiem pozytywnym
egzaminu zorganizowanego 1 przeprowadzonego przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych

[ ]**

Whiosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego sktadam
po raz:
pierwszy [ ]** drugi [ ]**, wigcej niz drugi [ ]**

.........................................

(data i podpis)



Klauzula informacyjna
— wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego

oraz wpis do rejestru diagnostow laboratoryjnych

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z rozpatrywaniem wnioskow
o przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz o wpis do rejestru
diagnostéw laboratoryjnych, a takze przetwarzanych w zwiazku z prowadzeniem rejestru i
realizacja zadan samorzadu diagnostéw laboratoryjnych, jest Krajowa Izba Diagnostéw
Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa, zwana dalej: ,,KIDL” lub
,~Administratorem”. Z administratorem mozna kontaktowa¢ si¢ w nastepujacy sposob:

o listownie na adres siedziby administratora: ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa
e e-mailem: biuro@kidl.org.pl

o telefonicznie: +48 22 741 21 55

2. Inspektor ochrony danych - 10D

W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych przez KIDL, w tym
realizacji Pafistwa praw przez KIDL, mogg si¢ Pafistwo kontaktowa¢ z wyznaczonym w KIDL
inspektorem ochrony danych (IOD) w nastgpujacy sposob:

o listownie na adres siedziby administratora: ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa;
e e-mailem: iod@kidl.org.pl,
3. Cele przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne

Administrator bedzie przetwarza¢ Pafistwa dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku o
przyznanie prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz o wpis do rejestru
diagnostoéw laboratoryjnych, a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wnioskow — w zwigzku
z prowadzeniem rejestru diagnostéw laboratoryjnych oraz realizacja zadan KIDL jako
samorzgdu diagnostow laboratoryjnych.

W przypadku ztozenia wniosku o wpis do rejestru praktyk zawodowych diagnostow
laboratoryjnych dane podane we wniosku beda przetwarzane w celu potwierdzenia
prawidlowosci danych podanych we wniosku o wpis do rejestru praktyk zawodowych
diagnostéw laboratoryjnych. W tym celu moga rowniez zosta¢ wykorzystane dane z publicznie
dostepnych rejestrow (CEIDG, KRS).

Podstawe prawng przetwarzania Panstwa danych stanowia:

e art. 6ust. 1 lit. c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia



dyrektywy 95/46/WE, (dalej RODO) w zwiazku z art. 68 ust. 2 ustawy o medycynie
laboratoryjnej — przetwarzanie danych jest niezbgdne do wypelnienia obowigzkéw
prawnych zwigzanych z prowadzeniem rejestru diagnostow laboratoryjnych;

e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku przepisami ustawy o medycynie laboratoryjnej —
przetwarzanie danych jest niezb¢dne do wykonywania zadan samorzadu diagnostéw
laboratoryjnych opisanych w ustawie;

o art. 6 ust. 1 lit. f RODO —przetwarzanie danych jest niezbgdne do realizacji prawnie
uzasadnionych interesoéw Administratora, polegajgcych w szczegdlnosci na obronie
przed roszczeniami w przypadku dochodzenia roszezen zwigzanych z rozpatrywaniem
wniosku.

4. QOdbiorcy danych osobowych

Panstwa dane osobowe mogag by¢ przekazane podmiotom, ktére uprawnione sa do ich
otrzymania przepisami prawa. Ponadto mogg by¢ one przekazane podmiotom, z ktérymi
Administrator zawarl umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla systeméw
informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu, umowe o §wiadczenie obshugi
prawnej lub inng umowe na podstawie, ktorej Administrator powierza przetwarzanie danych
osobowych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych udostgpnia informacje zawarte w rejestrze
diagnostow laboratoryjnych w ramach dostgpu do informacji publicznej w rozumieniu ustawy
Z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, z wylgczeniem informacji nie
podlegajacych upublicznieniu, o ktéorych mowa w art. 68 ust. 4 ustawy o medycynie
laboratoryjnej, tj. numeru PESEL (jezeli zostal nadany, a w przypadku jego braku —daty i
miejsca urodzenia oraz cech dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢), obywatelstwa, adresu
miejsca zamieszkania, numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej oraz informacji o
dopelieniu obowiazku doskonalenia zawodowego.

5. Okres przechowywania danych

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku dane beda co do zasady przechowywane
wieczys$cie, z uwagi na obowigzki wynikajace z ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
(art. 22d).

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku dane b¢da przechowywane do konca okresu
przedawnienia roszczen z tego tytutu.

6. Przyshugujace Panstwu uprawnienia

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku rozpatrzeniem wniosku, prowadzeniem
rejestru diagnostéw laboratoryjnych oraz realizacjg zadann KIDL, wnioskodawcy przystuguje:

e prawo dostepu dodanych oraz otrzymywania ich kopii;
o prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e prawo do przenoszenia danych;



e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne mogg
ograniczy ¢ mozliwos¢ skorzystania z tego prawa;

e oOraz prawo usuniecia lub prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przy czym

przepisy odrebne moga ograniczy¢ mozliwos¢ skorzystania z tych praw;

Jezeli uwazajg Pafistwo, ze przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ niezgodnie z
przepisami prawa, przystuguje Pafstwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania decyzji, ktore opieralyby si¢
wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, i wywolywaty wobec
Panstwa skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na Panstwa wplywa

7. Obowiazek podania danych

Podanie danych osobowych w zakresie opisanym jako wymagany jest niezbedne do celow
rozpatrzenia wniosku oraz uzyskania wpisu do rejestru diagnostow laboratoryjnych.



Do wniosku zalgczam:

1) kserokopie dokumentu/dokumentéw potwierdzajacego spelnienie wymogéw dotyczacych
wyksztatcenia wskazanych w pkt 10 wniosku (potwierdzong za zgodnos¢ z oryginalem);

2) kserokopie dyplomu specjalizacji lub stopni naukowych (potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginalem) — jezeli dotyczy;

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

4) dokument potwierdzajgcy znajomo$¢ 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 rot¢ slubowania;

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 osob, ktore zmienily nazwisko

*¥** nalezy podaé wszystkie aktualne miejsca zatrudnienia

Uwaga! Czytelnie wypelniony wniosek wraz z kompletem uwierzytelnionych dokument6w,
potwierdzajacych dane w nim zawarte, prosimy przesyla¢ na adres: Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych, ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa.

Skan oryginalnych dokumentéw podpisanych elektronicznie mozna przesta¢ w drodze
podpisanej wiadomosci na adres do e-Doreczen - AE:PL-17615-55754-DFUIS-27.

Pytania dotyczace wpisu do rejestru 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 Diagnostéw Laboratoryjnych sa ogolnie
dostepne na stronie ww 2.p



Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr 4033-P/V1/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca
2026 roku w sprawie ustalenia wzoréw dokumentéw ,, WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
DIAGNOSTY LABORATORYINEGO ORAZ O WPIS DO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH” oraz
LOSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYJINEGO
ORAZ WNIOSEK O SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

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

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

................................................................

Numer wpisu na liste diagnostow laboratoryjnych

Oéwiadczam, iz zrzekam si¢ prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego oraz
wnosze o skreslenie z rejestru diagnostoéw laboratoryjnych prowadzonego przez Krajows Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych na podstawie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz.U.2025.1295). Jednoczesnie oswiadczam iz po wykreSleniu z Rejestru
Diagnostéw Laboratoryjnych nie bed¢ wykonywac czynnosci medycyny laboratoryjnej.



W zalaczeniu (niepotrzebne skreslic):

- oryginat prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego (dokument ze zdjeciem)*
-dowdd uiszezenia zalegtych skladek cztonkowskich (do miesigca w ktérym zlozono wniosek)

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

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................................................

czytelny podpis wnioskodawcy

* nie dolgcza si¢ w przypadku braku mozliwosci dokonania zwrotu prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego

** wypelniana sie¢ w przypadku, gdy wnioskodawca nie zwraca w zalgczeniu prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego

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

Skan oryginalnych dokumentéw podpisanych elektronicznie mozna przestaé w drodze
podpisanej wiadomosci na adres do e-Dorgczen - AE:PL-17615-55754-DFUIS-27.

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

Wszelkie informacje dotyczace Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych sg ogdlnie
dostepne na stronie g.pl.

Warunkiem skreslenia z rejestru diagnostoéw jest ztozenie wniosku o skreslenie oraz zwrot
oryginalu prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego lub o$wiadczenia o braku
takiej mozliwosci.



Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr 4033-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca
2026 roku: Imienny wykaz gloséw — glosowanie nad uchwala nr 4033-P/VI/2026 Prezydium Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 23 czerwca 2026 r. w sprawie ustalenia wzoréw dokumentéw ,, WNIOSEK
OPRZYZNANIE PRAWAWYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYINEGO
ORAZ O WPISDO REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH” oraz ,,OSWIADCZENIE
OZRZECZENIU SIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU DIAGNOSTY LABORATORYINEGO
ORAZ WNIOSEK O SKRESLENIE Z REJESTRU DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH”

. Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak — ZA

. Wiceprezes KRDL Katarzyna Ziotkowska — X
. Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka — ZA

. Sekretarz KRDL Mateusz Chmiclarz — ZA

. Skarbnik KRDL Konrad Grzeszczak — ZA

. Cztonek PKRDL Ewa Brzezinska — X

. Cztonek PKRDL Piotr Brzyskiewicz — X

. Cztonek PKRDL Katarzyna Fischer — ZA

. Cztonek PKRDL Anna Grudniewska — X

10. Czlonek PKRDL Alicja Utracka — ZA
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