telefon, e-mail

Dolnoslaska Izba Lekarska
ul. Kazimierza Wielkiego 45
we Wroclawiu

Whniosek

W zwiazku z zamiarem podjecia wykonywania zawodu lekarza dentysty na terenie panstwa cztonkowskiego

UE uprzejmie prosz¢ o wydanie nastepujacych zaswiadczen:

o zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie formalnych kwalifikacji lekarza, ktory *ztozyt / *nie ztozyt

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Panstwowy / Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy

o zaswiadczenie dotyczace postawy etycznej lekarza dentysty

o zaswiadczenie potwierdzajace posiadanie specjalizacji (tytut specjalisty) w dziedzinie:
........................................................................................................................ wymienionej w przepisach UE

O inne /sposob odbioru zaswiadczenia

Oswiadczenia

W oparciu o art. 6 ust. 1 w zw. z art. 8 pkt. 3 i art. 39 ust. 1 pkt. 11 ustawy z dnia 02.12.2009 r. o izbach
lekarskich (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 522) przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ze wzglgdu na fakt, iz nie
zrzektem/am si¢ prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, pozostajac
jednocze$nie cztonkiem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu, nadal jestem zobowigzany/a do optacania
sktadek na rzecz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu zgodnie z uchwala nr 27/14/VIl Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 05.09.2014 r. w sprawie wysoko$ci sktadki cztonkowskiej.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ do zlozenia w Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej o$wiadczenia o zaprzestaniu
wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w przypadku podjecia wykonywania zawodu na
terenie innego panstwa niz RP.

Os$wiadczam, ze regularnie optacam sktadke czlonkowska na rzecz Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we
Wroctawiu.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o mozliwo$ci zaistnienia potrzeby przetwarzania moich danych
osobowych za posrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym (system IMI) przez
wlasciwe organy panstw cztonkowskich UE.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych zeznan (art. 233 kk) niniejszym
oSwiadczam, Ze nie jestem karany(a) sadownie oraz, ze przeciwko mnie nie toczy si¢ postepowanie karne.

miejscowosé, data podpis, pieczatka

W zalaczeniu:
dowdd optaty za zaswiadczenia

Optate nalezy uisci¢ na konto PKO BP SA 62 1020 5242 0000 2402 0349 0570 z dopiskiem ,,optata za zaswiadczenia do UE”



