OSWIADCZENIE
o zamiarze Swiadczenia uslugi transgranicznej na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

I. Dane uslugodawcy
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Nazwa zawodu regulowanego/dziatalnosci regulowanej wykonywanej w pafistwie ustugodawcy (w jezyku
panstwa ustugodawcy i w jezyku polskim):

Adres:

Dane do kontaktu w Rzeczypospolitej Polskiej>
Adres:

D Wypei¢ czytelnie, drukowanymi literami, w jezyku polskim, jesli nie wskazano inacze;.
3 Zaznaczy¢ whasciwe.
) Whpisa¢ w przypadku, gdy jest mozliwe podanie danych do kontaktu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.



II. Oswiadczenie o zamiarze $Swiadczenia uslugi transgranicznej na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej

OSWIADCZAM, ZE W ROKU ..................... ZAMIERZAM SWIADCZYC USLUGE
TRANSGRANICZNA NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] W ZAWODZIE
REGULOWANYM/DZIALALNOSCI REGULOWANEJ

{nazwa zawodu regulowanego/dziatalnosci regulowanej w Rzeczypospolitej Polskiej)

OSWIADCZENIE SKELADAM:?

PO RAZ PIERWSZY

PONOWNIE

OSWIADCZAM, ZE W ODNIESIENIU DO STANU POTWIERDZONEGO DOKUMENTAMI
DOELACZONYMI DO POPRZEDNIEGO OSWIADCZENIA Z DNIA ......oouvieiiiiiiiiieeeeeceiiieees 4
ZASZY A

NIE ZASZEA

ISTOTNA ZMIANA STANU POTWIERDZONEGO TYMI DOKUMENTAML

III. Informacja o posiadanej polisie ubezpieczeniowej lub innych $rodkach indywidualnego albo
zbiorowego ubezpieczenia

POSIADAM POLISE UBEZPIECZENIOWA LUB INNY SRODEK INDYWIDUALNEGO ALBO

ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA w ZWIAZKU

¥ Wpisa¢ date poprzedniego o$wiadczenia i zaznaczy¢ wlasciwe w przypadku, gdy o$wiadczenie przedktadane jest ponownie.
Przez dokumenty dotaczone do poprzedniego o$wiadczenia nalezy rozumied takze dokumenty, ktore byly aktualizowane lub
uzupehiane w okresie od daty poprzedniego o$wiadczenia do daty niniejszego o§wiadczenia.



TAK

Z WYKONYWANIEM DANEGO ZAWODU REGULOWANEGO/DZIALALNOSCI
REGULOWANEJ, WYMAGANE NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ:?

Nazwa UDEZPICCZYCICIA: . ...v ettt e

Numer polisy ubezpieczeniowe;j lub innego $rodka indywidualnego albo zbiorowego ubezpieczenia:

NIE

NIE DOTYCZY>

IV. Wykaz dokumentéw dolaczonych do o$wiadczenia:®

1. Dokument potwierdzajacy obywatelstwo ustugodawcy

2. Zaswiadczenie, ze ustugodawca wykonuje zawdd regulowany albo dziatalno$é
regulowang zgodnie z prawem w panstwie ushugodawcy oraz ze nie obowigzuje go
zakaz — nawet czasowy — wykonywania tego zawodu albo tej dziatalnosci

3. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe ushugodawcy”

%) Zaznaczy¢ tylko w przypadku, gdy przepisy regulacyjne nie nakladajg obowiazku posiadania polisy ubezpieczeniowej lub

6)

7

innego srodka indywidualnego albo zbiorowego ubezpieczenia W zwiazku
z wykonywaniem danego zawodu regulowanego albo dziatalno$ci regulowanej w Rzeczypospolitej Polskie;.

W przypadku gdy ich dotaczenie do o$wiadczenia moze byé wymagane przez wlasciwy organ zgodnie
z art. 33 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. W przypadku dotaczenia do o$wiadczenia dokumentéw wymienionych w poz. 2-5 i 7,
nalezy je zlozy¢ w jezyku polskim albo w innym jezyku wraz
z tlumaczeniem na jgzyk polski sporzadzonym przez tlumacza przysieglego prowadzacego dziatalnos$é
w  Rzeczypospolitej Polskiej lub w panstwie czlonkowskim. Wpisa¢ znak ,X” w odpowiedniej pozycji
w wykazie w kolumnie po prawej stronie w przypadku, gdy dany dokument jest dofaczony do o$wiadczenia (dotyczy poz. 1-
2,4-7).

Wpisa¢ nazwg kazdego dokumentu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe ustugodawcy dotaczonego do o$wiadczenia
(Swiadectwa, dyplomy, inne dokumenty).



4. Dokument potwierdzajagcy wykonywanie przez ushugodawcg danego zawodu
regulowanego albo danej dzialalnosci regulowanej przez co najmniej rok w okresie
ostatnich dziesieciu lat albo ukonczenie ksztalcenia regulowanego®

5. Zaswiadczenie o braku zawieszenia prawa wykonywania dziatalnosci regulowane;j

lub o niekaralnoséci®

6. Oswiadczenie potwierdzajgce znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu niezbgdnym
do wykonywania zawodu regulowanego '’

7. Zaswiadczenie okreSlajace charakter, okres i rodzaj wykonywanej dzialalnosci
regulowanej, wydane przez panistwo ustugodawcy'?

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa prawdziwe.

(miejscowos¢ i data) (podpis ustugodawcy)

8)

9)

10)

Dolgczenie tego dokumentu moze by¢ wymagane przez wlasciwy organ w przypadku, o ktéorym mowa
w art. 31 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (czyli w przypadku gdy zawdd albo dziatalno$¢ nie sg regulowane w panstwie

ustugodawcy).
Dofaczenie tego dokumentu moze by¢é wymagane przez wlasciwy organ, jezeli jest wymagane od obywateli polskich
zamierzajacych wykonywac zawod regulowany albo dziatalnosé regulowang zwiazane

z bezpieczenstwem publicznym, stuzba zdrowia albo edukacja osob matoletnich, w tym opieka nad dziecmi
i wezesng edukacig.

Dotaczenie tego dokumentu moze by¢ wymagane przez wlasciwy organ w przypadku zawodow majacych wplyw na
bezpieczenstwo pacjentow.

'D Dotaczenie tego dokumentu moze by¢ wymagane przez wlasciwy organ w przypadku dziatalnosci zwiazanych ze zdrowiem

lub bezpieczenstwem publicznym.



