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UWAGA! wypetnia¢ biate pola pismem drukowanym

KARTA ZGLOSZENIA
DO KASZUBSKO-POMORSKIEJ IZBY LEKARSKO — WETERYNARYJNEJ

humer prawa wykonywania zawodu wpis do rejestru izby lekarsko-weterynaryjnej
nadaje okregowa izba lek. - wet. dzien — miesiac - rok nr uchwaly
1. NAZWISKO

2. NAZWISKO RODOWE

3. IMIONA

4. IMIONA RODZICOW (ojca i matki)

5. MIEJSCE URODZENIA

6. DATA URODZENIA (rok-miesigc-dzien) 7 .

zeeset L[ TTTTTTT] 8. NIP

9. NARODOWOSE ‘ l OBYWATELSTWO

10. DOKUMENT TOZSAMOSCI

numer

data wydania i data waznosci = - do = =

nazwa organu wydajacego

11. DYPLOM

data uzyskania i numer = = nr

nazwa uczelni

12. POSIADANY STOPIEN NAUKOWY

data uzyskania i numer dyplomu = = nr

nazwa

13. SPECJALIZACJA*

data uzyskania i numer dyplomu = = nr

nazwa

14. RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI

stanowisko pracy/funkcja '

miejsce pracy l




15. ADRES ZAMIESZKANIA / ZAMELDOWANIA

Wojewédztwo L Powiat L ' ! ‘ ’ b l ‘ ‘ ‘ ’ j
Miejscowosé J kod pocztowy =

Ulica nr domu l nr lokalu

Nr telefonu L - J tel. komérkowy

16. ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz w p.15)

Wojewédztwo Powiat L ’ ’ l ’ I ‘ l ] ’ l W
Miejscowos$é kod pocztowy =

Ulica hr domu { nr lokalu

Nr telefonu - nr tel. kom.

Adres poczty elektronicznej (e-mail) »

17. ZNAJOMOSE JEZYKOW OBCYCH
iezyk stopien znajomosci

18. WYKSZTALCENIE DODATKOWE/STUDIA/STUDIA PODYPLOMOWE/KURSY*

19. DZIALALNOSC W SAMORZADZIE LEK. — WET. / DZIALALNOSC SPOLECZNA*

Zobowigzuje sie do uaktualniania danych w terminie do 30 dni od zaistniatej zmiany.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu przez Kaszubsko —
Pomorska Izbe Lekarsko — Weterynaryjng oraz Krajowa Izbe Lekarsko — Weterynaryjng zgodnie z art. 23 ust. 1-
4 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z péZn.
zm.)

miejscowosé i data czytelny podpis




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

Imie i nazwisko

Oswiadczenie

OSwiadczam, ze posiadam pelna zdolno$é¢ do czynno$ci prawnych, a zatem
spelniam okre$lone w art. 2 ust. 2 pkt. 3 iart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U. z 2023 r,, poz.
154), wymogi formalne, ktérych spelnienie jest warunkiem do przyznania mi prawa
wykonywania zawodu lekarza weterynarii.

Powyzsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej na

podstawie art. 233 § 6 Kodeksu Karnego.

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

Czytelny podpis




/!

Gdansk, dnia .......cooeeeeveoneooe oo

Rada Kaszubsko - Pomorskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej w Gdarnsku

ul. Wajdeloty 5/1
80-437 Gdansk

Whniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii i wpisanie do
rejestru cztonkéw Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Gdainsku

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

Zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu lekarza weterynarii,
wystawione przez lekarza posiadajgcego specjalizacje w zakresie medycyny pracy;
Oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynno$ci prawnych i korzystaniu w petni

z praw publicznych (wedtug wzoru);

Karte zgtoszenia (wedtug wzoru);

Inne - wymienié

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

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

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego
potwierdzam prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w przedtozonych dokumentach.

’




KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz UEL Nr 119) w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95 /46/WE (dalej zwane RODO), informujemy:

I,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kaszubsko-Pomorska Izba Lekarsko-
Weterynaryjna z siedzibg w Gdansku przy ul. Wajdeloty 5/1, 80-437 Gdansk (dalej KPILW)
reprezentowana przez Prezes Zarzadu, adres kontaktowy e-mail: kpilw@izba.pomorskie.pl,
tel. 500-707-400.

. Administrator Danych zgodnie z Art. 37 RODO wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych Osobo-

wych, z ktérym mozecie sie Pafistwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Paristwa danych osobowych, a takze korzystania z przystugujacych Pahstwu
praw zwigzanych z ich przetwarzaniem. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
Izby; e-mail: I0DO@izba.pomorskie.pl lub pisemnie na adres Kaszubsko-Pomorskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej z siedzibg w Gdarisku przy ul. Wajdeloty 5/1, 80-437 Gdarisk
z dopiskiem ,Inspektor Ochrony Danych”.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z Ustawy z dnia
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(Dz.U. 2023 nr 154 z p6zn. zm.).

Dane osobowe przechowywane beda w czasie bycia cztonkiem Izby lub do momentu wycofania
zgody na ich przetwarzanie, a takze do celéw: archiwalnych w interesie publicznym,
historycznych lub statystycznych.

. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych, ich uzupetniania, uaktualniania oraz zadania
sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sa niekompletne, nieaktualne Ilub
nieprawdziwe,

b) Zadania ich usunigcia lub ograniczenia przetwarzania w przypadku stwierdzenia, ze dane
te sa przetwarzane, przechowywane i udostepniane innym podmiotom, niezgodnie
z obowigzujgcym prawem lub pozyskane z naruszeniem prawa,

¢) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, zadania usuniecia danych lub tez
ograniczenia przetwarzania tych danych,

d) na powyizsze uchybienia w zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych
przystuguje Pafistwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w Warszawie,

e) przystuguje Paristwu réwniez prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych
w  Kkazdym czasie, ktére zwigzane jest np. z rezygnacjy z czlonkostwa
w Kaszubsko-Pomorskiej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej z siedziba w Gdansku.

6. Podanie niezbednych danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa.

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

(wtasnoreczny podpis whnioskodawcy-lekarza wet.)




