Warszawa, dnia ....cceeeceeverveeeecenne, 2026r.

Do

Wojewody Mazowieckiego
Mazowiecki Urzad Wojewaddzki
w Warszawie

WNIOSEK
O ROZPOCZECIE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W DZIEDZINIE FIZJOTERAPII!

Imie (imiona) i NAZWISKO WNIOSKOU@WCEY .......cociuiiiieieietietierietet et et se e ere e stestestestestesaesne s aensenaessenns
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Numer dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty” ........cceiverireivesie s s s
ObyWatelStWO (ODYWATEISTWA) .c.ecveviieieiieree et ettt ettt s et eaesbesea et easstees et essebeses s assesesassesarsatesessesarssresen

Adres dO KOTESPONUENC]i ..vevvivieieieiiecieciie ettt eeste e st ste e e s b et st et sease st steseeessesbantesses et aneasesbeste st sessssassasensessansans

Adres POCZLY ElEKEIONICZNE] .ocueiveieeieeteeet ettt ettt et et testeste st st e e s e s e b e s aebarsaasebesbeste s s ssnsesbessesensansans

Rodzaj i cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem Unii Europejskiej
przebywa na terytorium RzeCzypospOlite] POISKIE]? ........cuviiieivieccecieesrs ettt sss s sessse sersrs s b sesssasa s

Posiadany stopien NAUKOWY [UD tytUt NAUKOWY ........oueuiuiiiecece ettt ettt e b e st et et e

Okres zatrudnienia W zawodzie fiZJOTEraPEULY .....cc.cecuiieietietee ettt ettt ete st st e e et esaesaebersenseraenas

Liczba publikacji ...cceeveeveieieieceecece e (wykaz publikacji — wraz z oSwiadczeniem dotyczgcym rodzaju

publikacji stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszego wniosku)

1 Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 584 z péin. zm.),
art. 40, 41, 44.
2 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$é: nazwa i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.
3 Dotyczy cudzoziemcdw spoza Unii Europejskiej



Wraz z wnioskiem sktadam nastepujace zatgczniki:

Liczba
Lp. Nazwa zatgcznika ez
egzemplarzy
1 Odpis dyplomu ukonczenia uczelni wyzszej
2. Dokument potwierdzajgcy okres zatrudnienia w zawodzie
3. Dokument potwierdzajgcy uzyskanie stopnia naukowego doktora (jesli dotyczy)
4, Wykaz publikacji wraz z oswiadczeniem dotyczgcym rodzaju publikacji

(sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan)

5. Oswiadczenie o ztozeniu wniosku o rozpoczecie specjalizacji tylko w jednym
wojewddztwie — mazowieckim (art. 40 ust. 8)

6. Oswiadczenie o nieodbywaniu innej specjalizacji (art. 41 ust. 13)
7. Oswiadczenie o trybie odbywania specjalizacji (art. 44 ust. 1 ustawy)
8. Oswiadczenie o wymiarze czasu pracy w okresie odbywania szkolenia specjalizacyjnego

(art. 44 ust. 3 i 4 ustawy)

9. Klauzula informacyjna

10. | Zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach podyplomowych oraz wykaz
zaswiadczen

11. | Inne dokumenty (nalezy wskaza¢, jakie):
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Podpis fizjoterapeuty

Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Przetwarzamy Panstwa dane osobowe wytgcznie w celu wykonania zadan
Administratora, ktére wynikaja z przepiséw prawa oraz zadan realizowanych w interesie publicznym. Majg Paristwo prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Wiecej informacji znajda Paristwo na
stronie internetowej www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/przetwarzanie-danych-osobowych w zaktadce ,O urzedzie” - ,Przetwarzanie Danych
Osobowych” oraz www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/klauzule-informacyjne-wydzialu-zdrowia w zaktadce ,Co robimy” — ,Zdrowie” — ,Klauzule
informacyjne Wydziatu Zdrowia” a takze w siedzibie urzedu.



http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/przetwarzanie-danych-osobowych
http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/klauzule-informacyjne-wydzialu-zdrowia

Zatacznikinr 4,5,6,7, 8,9, 10
do wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii
Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 584 z p6zn. zm.)

Warszawa, dnia..........ccoooooeviiiiiiiiieee
Imie i nazwisko
Zatacznik nr 4

Wykaz publikacji wraz z oS§wiadczeniem dotyczgcym rodzaju publikacji (art. 40 ust. 4i 5 ustawy)

1. Niniejszym oswiadczam, ze moja PUBIIKACIA PL. wo.veiririeiie ittt sbe s see e e seneens
NAIEZY O FOUZAJU ..veeeeeetetet ettt sttt et e s et eaesaeeteste s e besteb s ebaesessersaseebe st stessensssantesenssetersanesatestennsnnssantas

i ZOStata OPUDIKOWANA ......ocvititece ettt sttt e et bt e s s teetesae ste s e s bestebaesaesersaneesete st seennssnnns

(prosze poda¢ nazwe czasopisma/wydawnictwa oraz miejsce i date publikacji)

2. Niniejszym oswiadczam, Ze Moja PUDBIIKACIA PL. ..cueeeeieiriiiiece ettt sttt e r s s e ebe st b sbennan
NAIEZY O FOUZAJU voveveiieietiet ettt st sttt et ee et s e saeeteste e sesbes b esteb e et eseersase et see seesessessantasensentensasessteseesesnensanes
i ZOStata OPUDIKOWENA ...ttt et e et bt et ae st st st e e e bes e b e et aetersase e e stenessessensases

(prosze podacé nazwe czasopisma/wydawnictwa oraz miejsce i date publikacji)

3. Niniejszym oswiadczam, ze Moja PUBIKACIA PL. cecereiiecieieice ettt st st e e e s e e
NAIEZY O FOUZAJU ..eeeeeeeetiet ettt et sttt et et et eaesteeteste s e seatestebassesssrsaseetesee stessnsssantesenssatersasesateseesnnnssantas

i ZOStata OPUDBIKOWANA ......ovieieee ettt st et et et s et ete e te st ste s e s bestebaesaesessaneaestensennssentares

(prosze poda¢ nazwe czasopisma/wydawnictwa oraz miejsce i date publikacji)

4. Niniejszym oswiadczam, ze moja PUBIKAC]A PL. coveveeiiieie ettt s e
NAIEZY O FOUZAJU ..eeeeeeeetiet ettt st sttt et et et eaesteeteste s e seates s ebassesssrsaseateste stessansssastasesssetersasessteseeannsssantas

i zostata opublikowana

(prosze podac nazwe czasopisma/wydawnictwa oraz miejsce i date publikacji)

5. Niniejszym oswiadczam, ze moja PUBIKACIA PL. c.ocueoueieiiieetee ettt st st e e et e s
NAIEZY O FOUZAJU ..oveeeeiectietiet ettt sttt ettt et aesteste st e e e bes b esteb e et essersase st see stesessessantasenssetersaseesteseesnnsssantas

i ZOStata OPUDIKOWANA ...ttt sttt e et vt e s e ae s te st ste e e bestebaesaesersaneeeseenssnesanseses

(prosze podac nazwe czasopisma/wydawnictwa oraz miejsce i date publikacji)

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis fizjoterapeuty



Zatacznik nr 5

Oswiadczenie o ztozeniu wniosku o rozpoczecie specjalizacji tylko w jednym wojewddztwie
(art. 40 ust. 8 ustawy)

Oswiadczam, ze wniosek o rozpoczecie specjalizacji do postepowania kwalifikacyjnego sktadam w jednym
TYIKO WOJEWOAZEWIE — ... e ettt e et e et et et e et e e et e e ee e ee e e ee e

Podpis fizjoterapeuty

Zatacznik nr 6
Oswiadczenie o nieodbywaniu innej specjalizacji
(art. 41 ust. 13 ustawy)

Oswiadczam, ze aktualnie nie odbywam zadnej specjalizacji oraz ze zostatam/tem poinformowana/y, iz w tym
samym czasie mozna odbywac tylko jedno szkolenie specjalizacyjne.

Podpis fizjoterapeuty

Zatacznik nr 7
Oswiadczenie o trybie odbywania specjalizacji (art.
44 ust. 1 ustawy)

Oswiadczam, ze specjalizacje w dziedzinie fizjoterapii bede odbywaé w trybie:

1) * umowy o prace zawartej na czas nieokreslony albo okreslony czasem specjalizacji z podmiotem, ktéry uzyskat
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i ptatnego urlopu szkoleniowego udzielonego na
podstawie odrebnych przepisdw lub urlopu bezptatnego udzielonego na czas realizacji kurséw i stazy
kierunkowych w oparciu o zasady okreslone w umowie, o ktérej mowa w ust. 2, albo

2)* umowy o prace zawartej na czas nieokreslony albo okreslony okresem specjalizacji z innym podmiotem niz
okreslony w pkt 1 i ptatnego urlopu szkoleniowego udzielonego na podstawie odrebnych przepiséw na czas
realizacji podstawowego stazu specjalizacyjnego, kurséw | stazy kierunkowych w oparciu o zasady okreslone w
umowie, o ktérej mowa w ust 2, albo

3)* umowy zawartej na okres specjalizacji z podmiotem, o ktérym mowa w pkt 1, albo

4)* poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiow doktoranckich o program specjalizacji zgodny
z kierunkiem tych studiéw.

*wiasciwe podkresli¢

Podpis fizjoterapeuty

Zatacznik nr 8

Oswiadczenie o wymiarze czasu pracy w okresie odbywania szkolenia specjalizacyjnego (art.
44 ust. 3 i 4 ustawy)

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany/a iz:

— fizjoterapeuta odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty jego okres w petnym wymiarze czasu pracy
fizjoterapeuty zatrudnionego w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce wtasciwej dla dziedziny
fizjoterapii,

— jezeli fizjoterapeuta pracuje w krétszym wymiarze czasu pracy, okres szkolenia specjalizacyjnego ulega
proporcjonalnemu wydtuzeniu.

Podpis fizjoterapeuty



Zatacznik 9
Klauzula informacyjna
dla fizjoterapeutéw ubiegajacych sie o rozpoczecie specjalizacji

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdzn. zm.) uprzejmie informuje, ze:

Tozsamos$¢ administratora

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki

Moze sie Pani/Pan z nami kontaktowac listownie na adres: pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa; poprzez elektroniczng skrzynke
podawczg: /t6j4ljd68r/skrytka; poprzez e-mail: info@mazowieckie.pl; telefonicznie: 22 695 69 95

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

Nad prawidtowoscig przetwarzania Pani/Pana danych osobowych czuwa wyznaczony przez Administratora inspektor ochrony danych,
z ktérym mozna sie kontaktowac listownie na adres: pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa; poprzez elektroniczng skrzynke podawczga:
/16j4ljd68r/skrytka lub poprzez e-mail: iod@mazowieckie.pl

Cel przetwarzania danych i podstawa prawna

Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w celu realizacji zadan zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym do rozpoczecia
specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii oraz w przypadku zakwalifikowania sie do rozpoczecia specjalizacji, w celu prowadzenia spraw
dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
cigzacego na administratorze) w zwigzku z: 1. ustawa z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

2. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2017 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty przez
fizjoterapeutow.

Zrédto pochodzenia danych

W przypadku kiedy Pani/Pana dane nie zostaty bezposrednio przez Panig/Pana udostepnione Wojewodzie Mazowieckiemu, Pani/Pana
dane osobowe zostaty udostepnione przez inny uprawniony podmiot.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych:

Dane zwykte: imie/imiona, nazwisko/nazwisko rodowe, pte¢, PESEL, obywatelstwo, dane teleadresowe, data urodzenia, miejsce urodzenia,
posiadane specjalizacje, dane o wyksztatceniu, stazu pracy i miejscach zatrudnienia, uprawnieniach zawodowych oraz dodatkowo mozliwe
jest przetwarzanie danych szczegolnej kategorii w przypadkach okreslonych przepisami prawa.

Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktére uprawnione s3 do ich otrzymania przepisami prawa. Podmioty
takie nie sg jednak uznane za odbiorcéw danych.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, tj. wykonania zadania dotyczgcego
przeprowadzenia postepowania kwalifikacyjnego do rozpoczecia specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii a w przypadku zakwalifikowania do
czasu zakornczenia szkolenia specjalizacyjnego. Nastepnie Pani/Pana dane zostang zarchiwizowane i bedg przechowywane przez okres
ustalony odrebnymi przepisami.

Przystugujace uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

e prawo dostepu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e prawo do usuniecia danych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym odrebne przepisy moga wyfaczy¢ mozliwosé skorzystania z tego prawa;

e prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, w zakresie, w ktédrym przetwarzanie opierato sie na przestance
zgody, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Aby
skorzystaé z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe zawarto
w punktach 1i2).

e prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzamy Pani/Pana dane
niezgodnie z prawem.

Informacja o przekazywaniu danych do panstw trzecich
Nie przekazujemy Pani/Pana danych do panistw trzecich.

Informacja o profilowaniu
Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Informacja o dowolnosci lub obowigzku podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji spraw dotyczacych szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
fizjoterapii.

Klauzule informacyjng otrzymatam/em

Data i czytelny podpis fizjoterapeuty


mailto:info@mazowieckie.pl
mailto:iod@mazowieckie.pl




