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UCHWALA NR 5/R-VII/16 7
A Prztnysiaw Kuletyoi;
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE Prawnik
Z DNIA 26 LUTEGO 2016 r.
w sprawie opfaty za wydawanie zaswiadczen do uzyskania uprawnien do wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty w innych parstwach Unii Europejskiej

Na podstawie art. 6 ust. 13, w zwigzku z ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464 j.t. ze zm.) oraz art. 25 pkt 4 w zwigzku
zart. 5 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2015 r., poz. 651
j.t. ze zm.) — uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Ustala sie opfate za wydawanie kazdego zaéwiadczenia, przewidzianego w art. 6 ust. 11
ustawy z dnia 5grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarzom
Ilekarzom dentystom - cztonkom Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
w zryczattowanej wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008), obowigzujacego w roku wydania
zaswiadczenia.
2. Wysokos¢ opfaty ustala corocznie Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.
§2
1. Optatg, okreslong w § 1, pobiera sie wraz ze sktadanym wnioskiem o wydanie
zadwiadczenia.
2. Wzér wniosku stanowi zatgcznik do uchwaty.
§3
Traci moc uchwata nr 73/R-VIl/14 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z dnia 26 czerwca
2014 r. w sprawie opfaty za wydawanie zaswiadczeri do uzyskania uprawnier do
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w innych paristwach Unii Europejskiej.
§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr ............ /R-VII/16
z dnia 26 lutego 2016 r.

data ztozenia wniosku

imie i nazwisko

adres do korespondencii

telefon kontaktowy

e-mail

numer w Okregowym
Rejestrze OIL w Warszawie

WNIOSEK
W zwigzku z zamiarem podjecia wykonywania zawodu na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

prosze o wydanie nastepujacych zaswiadczen:

(nazwa panstwa cztonkowskiego UE)

I. | LEKARZE (prosze zaznaczyc X przy wiasciwym zaswiadczeniu)
1. | Zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie formalnych kwalifikacji lekarza zgodnie z obowigzujaca
Dyrektywg 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady

2. | Zadwiadczenie potwierdzajace kwalifikacje formalne lekarza, ktdry ztozyt Lekarski Egzamin Parnstwowy
zgodnie z obowigzujgcg Dyrektywg 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady

3. | Zadwiadczenie dotyczace postawy etycznej lekarza (zaswiadczenie wazne 3 miesiace)

4. | Zadwiadczenie potwierdzajgce specjalizacje (tylko II st. / tytut specjalisty)

II. | LEKARZE DENTYSCI (prosze zaznaczy¢ X przy wiasciwym zaswiadczeniu)

1. | Zadwiadczenie potwierdzajgce posiadanie formalnych kwalifikacji lekarza dentysty zgodnie z obowiazujaca
Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (na podstawie dyplomu potwierdzajacego
ukoriczenie studiéw rozpoczetych nie wczesniej niz w roku akademickim 2003/2004)

2. | Zaswiadczenie potwierdzajgce wykonywanie zawodu lekarza dentysty przez okres co najmniej
3 lat z ostatnich 5 lat zgodnie z obowigzujgca Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady

3. | Zaswiadczenie dotyczace postawy etycznej lekarza dentysty (zaswiadczenie wazne 3 miesiace)

4. | Zadwiadczenie stwierdzajgce réwnowazno$¢ tytutu lekarza stomatologa z tytutem lekarza dentysty

II1.| INNE

OSWIADCZAM, ze:
- w przypadku podjecia wykonywania zawodu na obszarze innego niz RP paristwa cztonkowskiego UE, zobowigzuje sie

do ztozenia o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na obszarze RP do Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie;

- nie zalegam w optacaniu sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie;
— zostatem poinformowany o mozliwosci zaistnienia potrzeby przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem
Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym (system IMI) przez wtasciwe organy panstw cztonkowskich UE.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych zeznan (art. 233 kk) niniejszym oéwiadczam, ze nie jestem
karany sgdownie oraz, ze przeciwko mnie nie toczy sie postepowanie karne.

ZALACZNIK: dowdd wplaty



