WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODROCZENIE LUB ROZLOZENIE NA RATY
SPLATY ZALEGLOSCI

IMIE | NAZWISKO

NUMER PRAWA
WYKONYWANIA
ZAWODU

ADRES

ADRES E-MAIL

NR TELEFONU

Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow

Krajowa Izba Fizjoterapeutow

Zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 66/I1 KRF Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 14 wrzes$nia
2022 r. w sprawie procedury w zakresie kontroli naleznosci z tytutu zaleglych sktadek cztonkowskich

oraz ich windykacji, wnosze¢ o:

o Odroczenie terminu sptaty moich zalegtosci w optacie sktadek cztonkowskich

o Rozlozenie na raty moich zaleglosci w oplacie sktadek cztonkowskich®

Zalegtos¢ z tytutu sktadek WYNOSI .......ooovvviivenniieccc 7t

Zalegto$¢ z tytutu odsetek uStawowyCh WYNOSI..........ccvvvereenierieeerennan 7t

Z.ale@0SC UOLYCZY MUCSIECY ..uvevvereereareriisieriesieieeeeeie et ste st et sne et st see e eeneens (podac kazdy miesigc
i rok)

Proponowany przeze mnie termin sptaty calosci zadtuzenia/liczba rat! Wynosi: ..............................

Uzasadnienie wniosku

data i podpis fizjoterapeuty



Zakaczniki

OSWIADCZENIA:

Niniejszym, wyrazam zgod¢ na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z Krajowej Izby
Fizjoterapeutow droga elektroniczna, w tym w szczegdlnosci informacji o wyniku rozpatrzenia mojego
Whiosku.

Os$wiadczam, Zze bede odbieral/a ww. korespondencje pod adresem e-mail podanym we Wniosku.
Zobowiazuj¢ si¢ do kazdorazowego i natychmiastowego podania zmiany tego adresu §wiadomy/a,
ze do tego czasu dorgczenie korespondencji na dotychczasowy adres e-mail bedzie skuteczne. Za date

otrzymania korespondencji uznaje si¢ date jej wystania.

data i podpis fizjoterapeuty

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowa Izba Fizjoterapeutow z siedzibg w Warszawie przy
Al. Jerozolimskich 93, 02-001 Warszawa (dalej: ,,KIF’”), ktora przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu
rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o odroczenie lub rozlozenie na raty sptaty zaleglosci. Podanie danych jest
dobrowolne, jednak konieczne dla wiasciwego rozpatrzenia wniosku. KIF przetwarza dane w zakresie imienia,
nazwiska, nr PWZFz, adresu, adresu e-mail oraz numeru telefonu. Dane beda przetwarzane do czasu rozpatrzenia
wniosku a nastepnie przez okres niezbedny do dochodzenia roszczen lub obrony przed nimi wynikajacy
Z przepisoOw prawa cywilnego oraz w ramach prowadzenia Pani/Pana dokumentacji fizjoterapeuty przez KIF.

Po uptywie wyzej wymienionych okresow dane te sa usuwane lub poddawane anonimizacji. Pani/Pana dane
osobowe moga by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow: dostawcom ustug zaopatrujacych
administratora w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce zarzadzanie organizacja
(w szczeg6lnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym) oraz dostawcom ushug

prawnych i doradczych oraz wspierajacych KIF (w szczegdlnosci kancelariom prawnym). Z petna trecig Klauzuli,

przystugujacymi Pani/Panu prawami oraz mozliwoscia ztozenia skargi do Organu Nadzorczego, mozna zapoznaé

si¢ poprzez stron¢ internetowg KIF, klikajac w zaktadke polityki prywatnosci.

POUCZENIE:
Fizjoterapeuta moze zlozy¢ kolejny Wniosek nie wczedniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia zaptaty ostatniej

raty poprzedniej zaleglosci.



