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Numer okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 02.12.2009r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z
2018 r. poz. 168) o$wiadczam, ze z dniem ................ooiiiiiiiiiin.. zrzekam sie prawa do
wykonywania zawodu lekarza*, lekarza dentysty* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej i wnosze o
skreslenie mnie z okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw Dolnoslaskiej Rady
Lekarskiej we Wroclawiu oraz z listy czlonkéw DolnoSlaskiej 1zby Lekarskiej we Wroclawiu.
W zalaczeniu przedktadam dokument uprawniajacy do wykonywania zawodu lekarza*, lekarza
dentysty* na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej :

- prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty*,

- ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty*,

- prawo wykonywania zawodu lekarza*, lekarza dentysty* przyznane w celu odbycia stazu

podyplomOwego 0ZNACZONY  NUIMETEIMN. ... uurtesent et ereasaneeneanearaseneaneaneasanens wydany przez

Jednocze$nie przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:

1. Prezes DolnoS$laskiej Rady Lekarskiej wydaje zarzadzenie o skreSleniu lekarza, lekarza dentysty
z okregowego rejestru lekarzy i lekarze dentystéw Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we
Wroclawiu oraz z listy czlonkéw DolnoSlaskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu wylacznie na
podstawie zlozonego oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wykonywania zawodu wraz z
dokumentem uprawniajacym do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty.

2. Zwolnienie z obowigzku oplacania skladki powstaje w pierwszym dniu miesiaca nastepujacego
po miesiacu, w ktorym lekarz, lekarz dentysta zostal skreslony z okregowego rejestru lekarzy i
lekarze dentystow Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej we Wroclawiu oraz z listy czlonkow
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroclawiu.
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