Do Wojewody Wielkopolskiego
Wielkopolski Urzad Wojewaddzki w Poznaniu

Whiosek o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii
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11. Rodzaj i cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem Unii

Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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14. Okres zatrudnienia w zawodzie fizjoterapeuty, w petnym wymiarze czasu pracy (zaswiadczenie
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15. Liczba publikacji (oswiadczenie dotyczace rodzaju publikacji w zatgczeniu)
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17. Liczba godzin szkolenia podyplomowego z zakresu fizjoterapii (zaswiadczenie w zatgczeniu)

tw przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢: nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
oraz kraj jego wydania.



Oswiadczam, iz przystepuje do postepowania kwalifikacyjnego w dziedzinie fizjoterapii
w jednym wojewddztwie.

UWAGA:

W przypadku brakéw formalnych dotyczacych wniosku fizjoterapeuta jest informowany za pomoca
poczty elektronicznej (e-mail) o niezwtoczne uzupetnienie. Brak kompletnych dokumentéw bedzie
skutkowato pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

Informacja o prywatnosci

Zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych, zwanym dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Wielkopolski z siedzibg
w Poznaniu przy al. Niepodlegtosci 16/18, 61-713 Poznan, tel. 61854 10 00,
mail:wuw@poznan.uw.gov.pl

2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi mozna kontaktowac sie z inspektorem ochrony
danych  w Wielkopolskim  Urzedzie  Wojewdédzkim w  Poznaniu pod adresem:
iod@poznan.uw.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2017 r.
w sprawie specjalizacji i uzyskania tytutu specjalisty przez fizjoterapeutéw, w celu realizacji zadan
zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym do rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie
fizjoterapii oraz w przypadku zakwalifikowania sie do rozpoczecia specjalizacji, w celu
prowadzenia spaw dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, ktorymi mogg byé:
a. podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisbw prawa; b. podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu
Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
(tzw. podmioty przetwarzajace).

5. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa.

6. Zgodnie z przepisami prawa, na podstawie ktorych odbywa sie przetwarzanie danych oraz RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo: a. dostepu do tresci danych oraz otrzymania ich kopii,
b. do sprostowania danych, c. do przenoszenia danych, d. do ograniczenia przetwarzania danych.

7. Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do prowadzenia sprawy
w Wielkopolskim Urzedzie Wojewddzkim w Poznaniu.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

10. Pani/Pana dane nie bedy poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
réwniez profilowaniu.
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Wraz z wnioskiem sktadam nastepujace zatgczniki:

Lp.

Nazwa zatgcznika

Liczba
egzemplarzy

Dyplom ukoriczenia uczelni wyzszej (odpis lub kserokopia poswiadczona za zgodnos¢
z oryginatem przez organ, ktory wydat dokument lub przez notariusza).

Dokument potwierdzajgcy uzyskanie stopnia naukowego doktora, jezeli dotyczy.

Dokument potwierdzajgcy okres zatrudnienia w zawodzie fizjoterapeuty w petnym
wymiarze czasu pracy - aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu lub swiadectwo pracy
potwierdzajgce okres zatrudnienia w wymiarze catego etatu oraz zajmowane
stanowisko (umowy o prace nie sg honorowane).

Oswiadczenie, dotyczgce prowadzenia wtasnej dziatalnosci, jezeli dotyczy.

Oswiadczenie dotyczace rodzaju publikacji zawierajgce klauzule ,Jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Kopie zaswiadczen i certyfikatdw potwierdzajgcych ukonczenie szkolen
podyplomowych z zakresu fizjoterapii wraz z ich wykazem. W przypadku posiadania
zaswiadczen sporzadzonych w jezyku obcym prosze dotaczyé ich ttumaczenia
na jezyk polski.




Imie i nazwisko wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze prowadzac dziatalno$¢ gospodarczg w zawodzie fizjoterapeuty
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czasu pracy odpowiadajgcemu co najmniej réwnowaznikowi 1 etatu od dnia .......ccceeueenenee.
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data i czytelny podpis



Imie i nazwisko wnioskodawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE RODZAJU PUBLIKACII

Oswiadczam, ze opublikowatem/am jako autor lub wspétautor:

1. Podreczniki naukowe z zakresu fizjoterapii:

data i czytelny podpis



Wykaz dokumentéow o ukonczonych szkoleniach podyplomowych z zakresu fizjoterapii (studia podyplomowe, kursy/szkolenia z zakresu fizjoterapii majgce na celu
podnoszenie kwalifikacji zawodowych).
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Lp. Organizator szkolenia Nazwa szkolenia Termin (data od-do) Liczba godzin
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Suma godzin




