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UCHWAŁA Nr 1/21/VIII 

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 29 stycznia 2021 r. 

w sprawie zmiany uchwały w sprawie szczegółowego trybu postępowania  
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty  

oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 

 

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567, 1291 i 1493, 2112, 2401 i 2345) i art. 5 pkt 3, 4, 6 i 

11 oraz art. 6, 7 i 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 

965 i 2020 r. poz. 1291, 2112 i 2401) uchwala się, co następuje: 

 

§ 1. 

1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie 

szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania 

zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 

zmienionej uchwałą Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/VIII z dnia 31 maja 

2019 r., Nr 34/19/VIII z dnia 18 października 2019 r. i Nr 22/20/VIII z dnia 11 grudnia 2020 

r. wprowadza się następujące zmiany: 

 

1) w § 1 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Uchwała określa także tryb postępowania w sprawach, o których mowa w § 4 

ust. 1 pkt 3-7 i ust. 2 i § 28.”; 

 

2) § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

  „2. Do prowadzenia postępowań określonych w uchwale, za wyjątkiem postępowania, 

o którym mowa w § 28 w pierwszej instancji właściwa jest okręgowa rada lekarska 

okręgowej izby lekarskiej, której lekarz zamierza być lub jest członkiem, zaś w drugiej 

instancji — Naczelna Rada Lekarska.”; 

 

3) w § 3 

a) po pkt 11 dodaje się pkt 11a w brzmieniu:  

„11a) lekarz, który uzyskał kwalifikacje poza UE – lekarz, lekarz dentysta, który posiada 

dyplom lekarza lub lekarza dentysty, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 7 ustawy o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty, wydany w innym państwie niż państwo 

członkowskie Unii Europejskiej;”;   
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b) po pkt 18 dodaje pkt 18a i 18b w brzmieniu: 

„18a) prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności zawodowych – 

prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza 

dentysty przyznane na określony zakres czynności zawodowych, okres i miejsce 

zatrudnienia w podmiocie leczniczym, o którym mowa w art. 7 ust. 2e ustawy o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty,”, 

18b) warunkowe prawo wykonywania zawodu – warunkowe prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, o 

którym mowa w art. 7 ust. 13 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”; 

 

4) w § 4 w ust. 1 po pkt 2 dodaje się pkt 2a i 2b w brzmieniu: 

„2a) przyznania prawa wykonywania zawodu na określony zakres czynności 

zawodowych lekarzowi, który uzyskał kwalifikacje poza UE;”; 

2b)  przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarzowi, który uzyskał 

kwalifikacje poza UE;”; 

 

5) w § 5  

           a) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Wraz z wnioskiem o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarzowi, który 

uzyskał kwalifikacje poza UE, na określony zakres czynności zawodowych lekarz 

przedstawia właściwej okręgowej radzie, na terenie której zamierza wykonywać zawód 

dokumenty potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 7 ust. 2a z 

uwzględnieniem wykazu ogłoszonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia na 

podstawie art. 7 ust. 2aa ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym 

dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz szkolenia 

specjalizacyjnego;”; 

b) po ust. 2 dodaje się ust. 3 w brzmieniu: 

3. Wraz z wnioskiem o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu 

lekarzowi, który uzyskał kwalifikacje poza UE, lekarz przedstawia właściwej okręgowej 

radzie, na terenie której zamierza wykonywać zawód, dokumenty potwierdzające 

spełnienie wymagań określonych w art. 7 ust. 2a pkt 3-5 i 7 z uwzględnieniem wykazu 

ogłoszonego przez ministra właściwego do spraw zdrowia na podstawie art. 7 ust. 2aa 

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym dokumenty określające przebieg 

i czas trwania studiów oraz odnoszące się do znajomości języka polskiego.”; 

 

6) w § 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie: 

„1. Okręgowa rada lekarska, podejmując uchwałę w sprawie przyznania prawa 

wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia 
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stażu podyplomowego, odbycia stażu adaptacyjnego, przystąpienia do testu 

umiejętności albo odbycia kształcenia podyplomowego, uzyskania stopnia naukowego, 

uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych, albo na określony 

zakres czynności zawodowych albo warunkowego prawa wykonywania zawodu 

równocześnie wpisuje lekarza na listę członków okręgowej izby i do okręgowego 

rejestru.”; 

7)  w § 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie:  
 

   „1.  Uchwała okręgowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej o przyznaniu 

prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza w celu 

odbycia stażu podyplomowego, odbycia stażu adaptacyjnego albo przystąpienia do 

testu umiejętności albo odbycia kształcenia podyplomowego, uzyskania stopnia 

naukowego, uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych albo na 

określony zakres czynności zawodowych albo warunkowego prawa wykonywania 

zawodu jest podstawą do wydania przez okręgową radę lekarską dokumentu „Prawo 

wykonywania zawodu lekarza” z odpowiednim wpisem.”; 

  

8) w § 14: 

a) w ust.1 po pkt 3 dodaje się pkt. 4 w brzmieniu: 

„4) śmierci lekarza.”; 

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. Lekarz traci prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane w celu odbycia stażu 

podyplomowego, odbycia stażu adaptacyjnego albo przystąpienia do testu 

umiejętności albo odbycia kształcenia podyplomowego, uzyskania stopnia naukowego, 

uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych albo na określony 

zakres czynności zawodowych albo warunkowe prawo wykonywania zawodu na 

obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w razie zaistnienia jednej z poniżej wymienionych 

przyczyn: 

1) zaistnienie okoliczności, o których mowa w ust. 1; 

2) odbycie stażu podyplomowego; 

3) odbycie części stażu podyplomowego – w związku z uznaniem przez ministra 

właściwego do spraw zdrowia, zgodnie z odrębnymi przepisami, jedynie części stażu 

odbytego za granicą; 

4) odbycie stażu adaptacyjnego albo złożenie testu umiejętności; 

5) odbycie kształcenia podyplomowego lub uzyskanie stopnia naukowego lub 

zakończenie uczestnictwa w pracach naukowych lub rozwojowych; 

6) nieukończenie stażu podyplomowego w sytuacji o której mowa w art. 15a ust 7 

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
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7) uzyskanie przez okręgową radę informacji o rozwiązaniu umowy o pracę z 

lekarzem przed podmiot, któremu przyznano prawo wykonywania zawodu na określony 

zakres czynności zawodowych, czas i miejsce w podmiocie wykonującym działalność 

leczniczą; 

8) wydanie przez ministra zdrowia decyzji o cofnięciu zgody, o której mowa w art. 

7 ust. 2b albo 9 i 10 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na wykonywanie 

zawodu lekarza w przypadku lekarza dentysty, któremu przyznanie prawa 

wykonywania zawodu poprzedzone były wyrażeniem takiej zgody przez ministra 

zdrowia; 

9) upływ 5 lat od dnia wydania warunkowego prawa wykonywania zawodu.”; 

 

9) w § 17: 

a) w ust. 7 wyraz „zakończenia” zastępuje się wyrazem „podjęcia.”; 

b) po ust. 7 dodaje się ust. 8 i 9 w brzmieniu: 

„8. W okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz, o 

którym mowa w ust. 3, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia, pod warunkiem, że 

przez pierwsze trzy miesiące wykonywania zawodu udziela świadczeń zdrowotnych 

pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadającego specjalizację 

II stopnia lub tytuł specjalisty. 

9. W przypadku zamiaru podjęcia wykonywania zawodu w warunkach, o których mowa 

w ust. 8, lekarz zwolniony z odbycia przeszkolenia zobowiązany jest zawiadomić 

okręgową radę lekarską o tym zamiarze ze wskazaniem daty podjęcia wykonywania 

zawodu oraz imienia, nazwiska, nr. pwz oraz specjalizacji lub tytułu specjalisty osoby, 

pod nadzorem której lekarz ma wykonywać zawód przez pierwsze trzy miesiące. 

Zawiadomienie następuje poprzez złożenie oświadczenia, którego wzór stanowi 

załącznik nr 20a do Regulaminu.”; 

 

10) w § 19 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie: 

„1) wpisanych na listę członków okręgowej izby na podstawie uchwały okręgowej rady 

lekarskiej w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza lub 

ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego do dnia 31 grudnia 

2016 r., przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stażu 

podyplomowego, odbycia stażu adaptacyjnego albo przystąpienia do testu 

umiejętności albo odbycia kształcenia podyplomowego, uzyskania stopnia naukowego, 

uczestnictwa w badaniach naukowych i pracach rozwojowych przez lekarza 

cudzoziemca albo przyznania na określony zakres czynności zawodowych albo 

przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu, zgodnie z obowiązującymi 

przepisami;”; 
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11) w § 28: 

a) w ust. 1 wyrazy „Okręgowa Rada Lekarska” zastępuje się wyrazami „Naczelna Rada 

Lekarska”, 

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Okręgowa rada lekarska prowadzi archiwum rejestru lekarzy tymczasowo i 

okazjonalnie wykonujących zawód na obszarze jej działania, dotychczas 

prowadzonego przez nią do dnia 8 sierpnia 2020 r.”; 

c) po ust. 3 dodaje się ust. 4 i 5 w brzmieniu: 

„4. Od lekarza, o którym mowa w ust. 1, tymczasowo i okazjonalnie wykonującego 

zawód na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska, na podstawie 

art. 9a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wymaga przekazywania 

pacjentom następujących informacji: 

1) nazwy i adresu właściwego organu, który przyznał lekarzowi prawo do 

wykonywania zawodu lekarza w państwie członkowskim UE, z którego lekarz 

przybywa; 

2) oryginalnego tytułu zawodowego przysługującego lekarzowi w państwie 

członkowskim UE, z którego lekarz przybywa; 

3) szczegółów dotyczących posiadanego przez lekarza ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej za szkody będące następstwem udzielania 

świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania 

świadczeń zdrowotnych na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. 

5. Realizacja obowiązku, o którym mowa w ust. 4, następuje poprzez przekazanie w 

formie pisemnej informacji, o których mowa w ust. 4, co lekarz odnotowuje w 

dokumentacji medycznej.”. 

   

2. W Regulaminie szczegółowego trybu postępowania w sprawach przyznawania prawa 

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania na listę członków okręgowej izby 

lekarskiej i wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, prowadzenia 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów i Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy 

Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej, stanowiącym załącznik nr 1  

do uchwały: 

 

1) w § 1  

a) po pkt 5 dodaje się pkt 5a i 5b w brzmieniu: 

„5a)  przyznawania lekarzowi lub lekarzowi dentyście prawa wykonywania zawodu 

na określony zakres czynności, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, 
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wpisywania go na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz dokonywania wpisu do 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów; 

5b) przyznawania lekarzowi lub lekarzowi dentyście warunkowego prawa 

wykonywania zawodu, wpisywania go na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz 

dokonywania wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów;”; 

b) po pkt 20 dodaje się pkt 21 w brzmieniu: 

„21) unieważniania dokumentu „Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub „Prawo 

wykonywania zawodu lekarza dentysty”, w przypadkach o których mowa w art. 7c ust. 

1, 2 i 2a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”; 

2) w § 2 po pkt 26 dodaje się pkt 26a i 26b w brzmieniu: 

„26a) „prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności zawodowych” - 

prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza 

dentysty przyznane na określony zakres czynności zawodowych, okres i miejsce 

zatrudnienia w podmiocie leczniczym, o którym mowa w art. 7 ust. 2e ustawy o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

26b) „warunkowe prawo wykonywania zawodu” – warunkowe prawo wykonywania 

zawodu lekarza albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, o 

którym mowa w art. 7 ust. 13 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”; 

 

3) w § 8 ust. 2  

a) po ppkt g dodaje się ppkt ga i gb w brzmieniu: 

„ga)  17 - oznaczający lekarza, który uzyskał kwalifikacje poza UE, posiadającego 

prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności zawodowych, 

gb)  18 - oznaczający lekarza, który uzyskał kwalifikacje poza UE, posiadającego 

warunkowe prawo wykonywania zawodu,”; 

 

b)po ppkt o dodaje się ppkt oa  i ob  w brzmieniu: 

„oa) 27 - oznaczający lekarza dentystę, który uzyskał kwalifikacje poza UE, 

posiadającego prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności 

zawodowych, 

ob) 28 - oznaczający lekarza dentystę, który uzyskał kwalifikacje poza UE, 

posiadającego warunkowe prawo wykonywania zawodu,”; 

 

4) w § 11: 

a)  w ust. 1 po pkt 3 dodaje się pkt 3a i 3b w brzmieniu: 

„3a)  dotyczących uchwały okręgowej rady o przyznaniu prawa wykonywania 

zawodu na określony zakres czynności zawodowych, obejmujących dane, o których 

mowa w pkt 1; 
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3b)  dotyczących uchwały okręgowej rady o przyznaniu warunkowego prawa 

wykonywania zawodu, obejmujących dane, o których mowa w pkt 1;”; 

 

 

b) w ust. 3 w pkt 2 po ppkt l dodaje się ppkt la i lb w brzmieniu: 

„la) zakresu czynności zawodowych oraz okresu i miejsca zatrudnienia, na jakie 

zostało przyznane prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności 

zawodowych,  

lb)  warunkowego wykonywania zawodu ze wskazaniem czy lekarz wykonuje 

zawód samodzielnie, czy pod nadzorem lekarza lub lekarza dentysty posiadającego 

specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty,”; 

 

5) w § 14 w ust. 2 po pkt 2 dodaje się pkt 2a w brzmieniu: 

„2a) uchwałę okręgowej rady lekarskiej będącą załącznikiem do karty stażu 

podyplomowego, w sprawie uznania okresu, w którym lekarz stażysta nie realizował 

programu stażu podyplomowego, za równoważny z zrealizowaniem tego programu, w 

przypadku o którym mowa w art. 15o ust. 1-3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty;”; 

 

6) w § 24: 

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie: 

„2) upływu czasu, na jaki zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza 

lub prawo wykonywania zawodu w celu odbycia stażu podyplomowego, odbycia stażu 

adaptacyjnego albo przystąpienia do testu umiejętności albo prawo wykonywania 

zawodu na określony zakres czynności zawodowych albo warunkowe prawo 

wykonywania zawodu;”; 

 

b) w ust. 1 po pkt 7 dodaje się pkt 8 w brzmieniu: 

„8)  otrzymania decyzji ministra właściwego do spraw zdrowia, o której mowa w art. 

7 ust. 22 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, o cofnięciu zgody na 

wykonywanie zawodu lekarza, lekarza dentysty wydanej na podstawie art. 7 ust. 2b 

albo 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;”; 

 

c)  ust. 2 otrzymuje brzmienie: 

„2. W przypadku lekarza - członka izby, posiadającego prawo wykonywania zawodu 

lekarza lub prawo wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia stażu podyplomowego, 

albo odbycia stażu adaptacyjnego lub przystąpienia do testu umiejętności, albo prawo 

wykonywania zawodu na określony zakres czynności zawodowych albo warunkowe 
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prawo wykonywania zawodu, komisja, po otrzymaniu odpowiedniej informacji lub 

orzeczenia, o których mowa w ust. 1, przekazuje całość dokumentacji wraz ze swoim 

stanowiskiem prezesowi okręgowej rady, który wydaje odpowiednie zarządzenie o 

skreśleniu lekarza z listy członków izby i z okręgowego rejestru.”;  

 

d) po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu: 

„3a. Postępowanie, o którym mowa w ust. 2, przeprowadza się również w przypadku 

otrzymania powiadomienia o rozwiązaniu z lekarzem umowy o pracę przez podmiot 

leczniczy, w sytuacji o której mowa w art. 7 ust. 2h ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty. Lekarz skreślony z listy członków po przeprowadzeniu tego postępowania nie 

jest uprawniony do złożenia wniosku o ponowne przyznanie prawa wykonywania 

zawodu.”; 

 

7) po rozdziale 3 dodaje się rozdział 3a o tytule: 

„Przepisy szczególne w postępowaniu w stosunku do lekarza,  

który uzyskał kwalifikacje poza UE”; 

 

8) po § 28 dodaje się § 28a i 28b w brzmieniu: 

„28a.1. Postępowanie dotyczy lekarza, który uzyskał kwalifikacje poza UE i zamierza 

wykonywać zawód na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie prawa 

wykonywania zawodu na określony zakres czynności zawodowych. 

2. Lekarz, o którym mowa w ust. 1, w celu przyznania mu prawa wykonywania zawodu 

na określony zakres czynności zawodowych, wpisania na listę członków okręgowej 

izby i wpisu do okręgowego rejestru składa właściwej terytorialnie izbie „Wniosek o 

przyznanie prawa wykonywania zawodu na określony zakres czynności zawodowych, 

wpisania na listę członków izby i wpisania do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy 

dentysty okręgowej izby lekarskiej” oznaczony symbolem W-2E wraz z właściwymi 

dokumentami. 

3. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 12A do Regulaminu. 

          4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 2, lekarz dołącza następujące dokumenty: 

1) decyzję ministra właściwego do spraw zdrowia o wyrażeniu zgody na 

wykonywanie zawodu przez lekarza, określającą zakres czynności 

zawodowych, oraz okres i miejsce zatrudnienia we wskazanym podmiocie 

leczniczym; 

2) dyplom lub jego duplikat spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 7 

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

3) dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki 

określone w art. 7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
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4) orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. 4 ustawy o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

5) dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów 

dotyczących postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w 

którym lekarz wykonywał bądź wykonuje zawód; 

6) zaświadczenie od podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 

2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

7) dokument potwierdzający wykonywanie zawodu jako lekarz specjalista w 

danej dziedzinie medycyny przez okres co najmniej 3 lat w okresie 5 lat 

bezpośrednio poprzedzających uzyskanie zaświadczenia, o którym mowa w pkt 

5; 

8) oświadczenie o znajomości języka polskiego w mowie i w piśmie w zakresie 

umożliwiającym wykonywanie zawodu lekarza, o którym mowa w art. 7 ust. 2a 

pkt 1 w rozumieniu art. 5 ust. 2 ustawy składane na „Wniosku”.; 

9) dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego 

szkolenia specjalizacyjnego. 

  5. Przepisy § 12 ust. 6, 7 stosuje się odpowiednio. 

 

6. Uchwała okręgowej rady o przyznaniu prawa wykonywania zawodu powinna 

określać szczegółowy zakres czynności zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia we 

wskazanym w decyzji ministra podmiocie leczniczym. 

7. Podjęcie uchwały przez okręgową radę jest podstawą do dokonania wpisu 

urzędowego we „Wniosku” oraz w okręgowym rejestrze oraz ograniczeń określonych 

uchwałą a także wydania dokumentu „Prawo wykonywania zawodu” wraz z 

odpowiednim wpisem urzędowym. 

8. W przypadku podjęcia przez okręgową radę lekarską uchwały o odmowie przyznania 

prawa wykonywania zawodu lekarzowi, o którym mowa w ust. 1, o tym fakcie 

niezwłocznie informuje się ministra zdrowia, wskazując przyczyny takiego 

rozstrzygnięcia. 

 

§ 28b.1. Postępowanie dotyczy lekarza, który uzyskał kwalifikacje poza UE i zamierza 

wykonywać zawód na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie warunkowego 

prawa wykonywania zawodu. 

2. Lekarz, o którym mowa w ust. 1 w celu przyznania mu warunkowego prawa 

wykonywania zawodu, wpisania na listę członków okręgowej izby i wpisu do 

okręgowego rejestru składa właściwej terytorialnie izbie „Wniosek o przyznanie 

warunkowego prawa wykonywania zawodu, wpisania na listę członków izby i wpisania 
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do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentysty okręgowej izby lekarskiej” oznaczony 

symbolem W-2F wraz z właściwymi dokumentami. 

3.  Wzór wniosku stanowi załącznik 12B do Regulaminu. 

4.  Do wniosku, o którym mowa w ust. 2, lekarz dołącza następujące dokumenty: 

1) decyzję ministra właściwego do spraw zdrowia o wyrażeniu zgody na 

wykonywanie zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza 

dentysty; 

2) dyplom lub jego duplikat; 

3) dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki 

określone w art. 7 ust. 2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 

jeśli taki tytuł posiada; 

4) orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust 4 ustawy o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

5) dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów 

dotyczących postawy etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w 

którym lekarz wykonywał bądź wykonuje zawód; 

6) oświadczenie wskazujące podmiot leczniczy przeznaczony do udzielania 

świadczeń zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19, w którym lekarz 

zamierza wykonywać zawód.; 

7) dokumenty odnoszące się do znajomości języka polskiego w mowie i w 

piśmie w zakresie umożliwiającym wykonywanie zawodu lekarza; 

8) dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego 

szkolenia specjalizacyjnego, jeżeli takie szkolenie odbył. 

5.  Przepisy § 12 ust. 6,7 stosuje się odpowiednio. 

7.  Uchwała okręgowej rady o przyznaniu warunkowego prawa wykonywania 

zawodu powinna określać, czy lekarz albo lekarz dentysta wykonuje zawód 

samodzielnie, czy pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty 

posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty. 

8. Podjęcie uchwały o przyznaniu warunkowego prawa wykonywania zawodu przez 

okręgową radę jest podstawą do dokonania wpisu urzędowego we „Wniosku” oraz w 

okręgowym rejestrze oraz ograniczeń określonych uchwałą a także wydania 

dokumentu „Prawo wykonywania zawodu” wraz z odpowiednią adnotacją. 

9. W przypadku podjęcia przez okręgową radę lekarską uchwały o odmowie przyznania 

warunkowego prawa wykonywania zawodu, o którym mowa w ust. 1, o tym fakcie 

niezwłocznie informuje się ministra zdrowia, wskazując przyczyny takiego 

rozstrzygnięcia.”; 
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9) § 29 otrzymuje brzmienie: 

„§ 29.1. Lekarz będący obywatelem państwa członkowskiego UE, który zamierza 

tymczasowo i okazjonalnie wykonywać zawód lekarza na obszarze Rzeczypospolitej 

Polskiej, jest obowiązany przed rozpoczęciem po raz pierwszy wykonywania zawodu 

na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej złożyć w Naczelnej Izbie Lekarskiej 

oświadczenie i dokumenty, o których mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza 

i lekarza dentysty, oraz oświadczenie, o którym mowa w art. 9 ust. 10 ustawy o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

2. Wzór oświadczenia, o którym mowa w ust. 1, stanowi załącznik Nr 27 do regulaminu. 

3. Naczelna Rada Lekarska wydaje lekarzowi, który dopełnił obowiązku złożenia 

dokumentów, o których mowa w ust. 1, zaświadczenie o spełnieniu przez niego 

obowiązku określonego w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

wraz z informacją o wymogach określonych w § 28 ust. 4 uchwały. Zaświadczenie 

oznacza się numerem wpisu do rejestru lekarzy z UE. 

4. Wzór zaświadczenia, o którym mowa w ust. 3, stanowi załącznik Nr 28 do 

regulaminu. 

5. Numer rejestru lekarzy z UE stanowi ciąg znaków o budowie kolejno: 

1) czterocyfrowe oznaczenie roku kalendarzowego, w którym wprowadza się 

wpis; 

2) myślnik; 

3) trzycyfrowy numer oznaczający kolejność wpisu do rejestru w danym roku    

kalendarzowym od 001 do 999; 

4) jednocyfrowe oznaczenie zawodu:  

a) 1 — lekarz, 

b)   2 — lekarz dentysta; 
6. Lekarz będący obywatelem państwa członkowskiego UE jest zobowiązany 

ponownie przedstawić Naczelnej Radzie Lekarskiej dokumenty, o których mowa w 

art. 9 ust. 2 pkt 2–4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku 

istotnej zmiany informacji zawartych w  tych dokumentach oraz ponownie złożyć 

oświadczenie, o którym mowa w art. 9 ust. 2 pkt 1 ustawy o zawodach lekarza i 

lekarza dentysty, w każdym kolejnym roku, w którym zamierza wykonywać w 

sposób tymczasowy i okazjonalny zawód na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.”; 

 

10) po § 32 dodaje się § 32a w brzmieniu: 

„§ 32a. Postępowań, o których mowa w § 30-32 nie przeprowadza się w przypadku, o 

którym mowa w art. 10 ust. 3a ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.”; 
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11)  w załączniku nr 5 do Regulaminu dodaje się dodaje się wzór nr 25 i 26  oraz  wzory 

uchwał wzór 25 i 26 w brzmieniu: 

 
wzór 25:   w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza 

*lekarza dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał 

kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw członkowskich 

Unii Europejskiej, na określony zakres czynności zawodowych, 

okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, wpisania 

na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

wzór 26:  w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu 

*lekarza *lekarza dentysty, *lekarzowi*lekarzowi dentyście, który 

uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw 

członkowskich Unii Europejskiej,  wpisania na listę członków 

okręgowej izby lekarskiej oraz wpisu do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów 
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Wzór 25 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 

*Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 

*lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw 
członkowskich Unii Europejskiej, na określony zakres czynności zawodowych, okres i miejsce 

zatrudnienia w podmiocie leczniczym, wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej 
oraz wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
Na podstawie art. 7 ust. 2e w zw. z art. 7 ust. 2a i 2b oraz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 514 z pózn. zm.) i art. 25 pkt 4 w zw. 
z art. 5 pkt 3a, art. 6 ust. 1 *i *6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. 
Dz. U. z 2019 r., poz. 965 z późn. zm.) oraz § 4 ust. 1 pkt 2a, § 5 pkt 2a, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 
1//17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu 
postępowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz 
prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystów zmienionej uchwałą Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 
2018 r., Nr 23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r., Nr 34/19/VIII z dnia 18 października 2019 r. i Nr 22/20/VIII 
z dnia 11 grudnia 2020 r., nr /21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 r. (Biuletyn NRL z 2017 r. Nr …) *oraz art. 
26 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej 
w … z dnia … (w sprawie upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela  ……… (wskazać państwo), który(a) uzyskał(a) dyplom *lekarza 

*lekarza dentysty w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia  z dnia …………… na wykonywanie 
zawodu lekarza* lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 7 ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty o przyznanie prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty w celu jego 
wykonywania określonych czynności zawodowych, w okresie i miejscu i zatrudnieniu w podmiocie 
leczniczym wskazanym w decyzji Ministra Zdrowia,  wpisanie na listę członków oraz wpis do 
okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala się, co następuje: 

 
§ 1. 

1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście……………. prawo wykonywania zawodu *lekarza 
*lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniające do wykonywania 
określonych czynności zawodowych………………………….., w czasie od………….. do…………… 
w podmiocie leczniczym ……………………………………. 

2. Przyznane prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza się numerem …….. 
 

§ 2. 
1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę……………do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje na 

listę jej członków.  
2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 

lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ……………… 
 

 
§ 3. 

W dokumencie „Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza*Lekarza Dentysty”, oznaczonym numerem 
prawa wymienionym w § 1 ust. 2 i numerem seryjnym ..., dokonuje się wpisu obejmującego nazwę  
i siedzibę okręgowej rady lekarskiej, imię i nazwisko *lekarza *lekarza dentysty, podstawy prawnej 
przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, numer i datę uchwały okręgowej 
rady lekarskiej, cel wydania prawa wykonywania zawodu, podpis prezesa i sekretarza okręgowej rady 
lekarskiej. 

 
§ 4. 

* Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o którym mowa w § 3, z następującymi wpisami urzędowymi – 
„…”. 
 

§ 5. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 
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§ 6. 
Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w… 
w terminie 14 dni od jej doręczenia. 

 
§ 7. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  
 
 
 
 
 
 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 
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Wzór 26 
 

Uchwała nr .. 
*Okręgowej Rady Lekarskiej w ….. 

*Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w … 
z dnia .. 

 
w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, 
*lekarzowi*lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza terytorium państw 
członkowskich Unii Europejskiej, wpisania na listę członków okręgowej izby lekarskiej oraz 

wpisu do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
 
Na podstawie art. 7 ust. 13 w zw. z art. 7 ust. 9 i 10  oraz art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o 
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 514 z pózn. zm.) w zw. z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia ……… w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu 
zagrożenia epidemicznego * stanu epidemii (Dz. U. …….) i w zw. z art. 25 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 3b, 
*3c art. 6 ust. 1 i *6 i art. 25 pkt 12 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz. U. z 2019 
r., poz. 965 z późn. zm.) oraz § 4 ust. 1 pkt 2a, § 5 pkt 2a, § 8 ust. 1, 3 i 4 uchwały Nr 1//17/VII Naczelnej 
Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie szczegółowego trybu postępowania w sprawach 
przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy 
i lekarzy dentystów zmienionej uchwałą Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r., Nr 23/19/VIII z dnia 31 
maja 2019 r., Nr 34/19/VIII z dnia 18 października 2019 r.  i Nr 22/20/VIII  z dnia  11 grudnia 2020 r. , nr 
/21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 r. (Biuletyn NRL z 2017 r. Nr …) *oraz art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 2 
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich i uchwały nr … Okręgowej Rady Lekarskiej w … z dnia … (w sprawie 

upoważnienia Prezydium ORL do działania w imieniu ORL) ….,  
 
*po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ..., obywatela *……………..……… (wskazać państwo), który(a) uzyskał(a) 

dyplom *lekarza *lekarza dentysty w…………… oraz decyzję Ministra Zdrowia z dnia …………… na 
wykonywanie zawodu lekarza* lekarza dentysty wydaną na podstawie art. 7 ust. 9 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty o przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza 
dentysty uprawniające do samodzielnego wykonywania zawodu* w celu jego wykonywania pod 
nadzorem *lekarza*lekarza dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, 
wpisanie na listę członków oraz wpis do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, uchwala 
się, co następuje: 

 
§ 1. 

1. Przyznaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście ... warunkowe prawo wykonywania zawodu 
*lekarza *lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej uprawniające do 
samodzielnego wykonywania zawodu* wykonywania zawodu pod nadzorem *lekarza*lekarza 
dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty, w czasie od………….. 
do…………… w podmiocie leczniczym przeznaczonym do udzielania świadczeń zdrowotnych 
pacjentom chorym na COVID-19. 

2. Przyznane warunkowe prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty *oznacza się 
numerem …….. 

 
§ 2. 

1. Przyjmuje się *lekarza *lekarza dentystę ... do Okręgowej Izby Lekarskiej w ... i *wpisuje na listę 
jej członków.  

2. Dokonuje się wpisu wymienionego w ust. 1 *lekarza *lekarza dentysty do okręgowego rejestru 
lekarzy i lekarzy dentystów pod numerem ...  

 
 
 

§ 3. 
W dokumencie „Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza*Lekarza Dentysty”, oznaczonym numerem 
prawa wymienionym w § 1 ust. 2 i numerem seryjnym ..., dokonuje się wpisu obejmującego nazwę  
i siedzibę okręgowej rady lekarskiej, imię i nazwisko *lekarza *lekarza dentysty, podstawy prawnej 
przyznania prawa wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty, numer i datę uchwały okręgowej 
rady lekarskiej, cel wydania warunkowego prawa wykonywania zawodu, podpis prezesa i sekretarza 
okręgowej rady lekarskiej. 

 
§ 4. 
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* Wydaje się *lekarzowi *lekarzowi dentyście dokument *„Prawo wykonywania zawodu lekarza” *„Prawo 
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o którym mowa w § 3, z następującymi wpisami urzędowymi – 
„…”. 
 

§ 5. 
Ze względu na wyjątkowo ważny interes strony, uchwała podlega wykonaniu z dniem podjęcia. 

 
§ 6. 

Wnioskodawcy przysługuje prawo wniesienia odwołania od niniejszej uchwały do Naczelnej Rady 
Lekarskiej za pośrednictwem *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w… 
w terminie 14 dni od jej doręczenia. 

 
§ 7. 

Odstępuje się od uzasadnienia uchwały jako uwzględniającej w całości żądanie strony.  
 
 
 
 
 
 
sekretarz                                             prezes 

okręgowej rady lekarskiej        okręgowej rady lekarskiej 

 

 

12) w załączniku nr 6 do Regulaminu - wzory wpisów urzędowych do „ Prawa wykonywania 

zawodu lekarza” i „ Prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty” dodaje się: pkt 17 i 18 w 

brzmieniu: 

„17. Treść wpisu urzędowego dotyczącego przyznania prawa wykonywania zawodu 
lekarzowi lub lekarzowi dentyście, który uzyskał kwalifikacje zawodowe poza 
terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej” 

 
Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w ...  z dnia ..., prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty nr ... 
uprawnia Pana(nią) ... do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie następujących czynności 
zawodowych…………….............................................................................................................
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
w okresie od……………………………………do…………………………………………….  
w …………………………………………………………………………………………………………. 

nazwa podmiotu leczniczego 

 
data  
 
podpis         pieczęć okrągła 

 
 
 
 

18. Treść wpisu urzędowego dotyczącego warunkowego przyznania prawa 
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty 

 
Na podstawie uchwały Nr … *Okręgowej Rady Lekarskiej *Prezydium Okręgowej Rady 
Lekarskiej w ...  z dnia ..., warunkowe prawo wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty 
nr ... uprawnia Pana(nią) ... wyłącznie do wykonywania zawodu *lekarza *lekarza dentysty na 
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej pod nadzorem lekarza*lekarza dentysty posiadającego 
specjalizację II stopnia *tytuł specjalisty …………………………………………………………….. 
w okresie od……………………………………do……………………………………………………. 
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samodzielnie wyłącznie w podmiocie leczniczym przeznaczonym do udzielania świadczeń 
leczniczych pacjentom chorym na COVID-19 lub w innym podmiocie leczniczym na podstawie 
zgody Ministra Zdrowia, o  której mowa w art. 7 ust. 16 ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty. 
. 
 

data  
 
podpis         pieczęć okrągła 
 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 

13)  dodaje się załącznik nr 12A w brzmieniu: 

 

Załącznik Nr 12A do regulaminu 

 

       

   

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY, NA 

OKREŚLONY ZAKRES CZYNNOŚCI, OKRES I MIEJSCE ZATRUDNIENIA W PODMIOCIE LECZNICZYM 

WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I LEKARZY 

DENTYSTÓW 

ORĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W ……………………………….. 

 

__________________________________________________________________________________ 

DANE EWIDENCYJNE 

 Posiadam tytuł    □LEKARZA   □LEKARZA DENTYSTY  

Uzyskany w dniu _ _ -_ _-_ _ _ _  na podstawie dyplomu nr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Wydanego przez …………………………………………….. w …………………………….. w dniu _ _ -_ _-_ _ _ _ 

 

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu …………………………………………………….  Nr …………………….. 
      (Nazwa dokumentu) 

 

wydanego przez …………………………………………………………………………. w dniu _ _ -_ _-_ _ _ _ 

 

Posiadam tytuł specjalisty ………………………………………………………………………........................…..……….…  

wydany przez ……………………………………………………..…………………………………………………………………….……. 

Nr dokumentu W-2E 
Data przyjęcia 
dokumentu 
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Nazwisko i imiona …………………………………………………………………….. płeć □ kobieta  □ mężczyzna 

 

Nazwisko rodowe …………………………………………. Nazwisko poprzednie 

…………………………………………….. 

Imię ojca ………………………………………………. Imię matki ……………………………………………………………… 

Data urodzenia   _ _ -_ _-_ _ _ _   Miejsce urodzenia ...…………………………………… 

Obywatelstwo ....................................................... Numer paszportu .......................................... 

Paszport wydany przez .......................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczenia 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że 

posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie 

byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się 

przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub 

przestępstwo skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej 

oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514), mogłyby mieć wpływ 

na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie niezbędnym do wykonywania zawodu 

lekarza /lekarza dentysty określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 7a pkt 1 ustawy z 

dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514). 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. 
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Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych 

osobowych, celu zbierania danych osobowych, o prawie dostępu do treści moich danych osobowych 

i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 49 ust. 

6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz. 965) oraz zapoznałem się 

z klauzulą RODO stanowiącą załącznik do wniosku. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i 

Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania 

insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 

izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub 

Naczelną Izbę Lekarską. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

Państwo ...................................... Jednostka administracyjna państwa ...................................... 

Region ........................................  Jednostka administracyjna regionu ...................................... 

Ulica i nr domu/nr lokalu ................................................... kod pocztowy ........................................ 

Miejscowość ............................................. telefon ............................... email .................................. 

__________________________________________________________________________________ 

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić jedynie, jeśli inny niż miejsce stałego zamieszkania) 

Państwo ...................................... Jednostka administracyjna państwa ...................................... 

Region ........................................  Jednostka administracyjna regionu ...................................... 

Ulica i nr domu/nr lokalu ................................................... kod pocztowy ......................................... 

Miejscowość ............................................. telefon ............................... email ................................... 

__________________________________________________________________________________ 

ZAŁĄCZONE DOKUMENTY 

□ decyzja Ministra Zdrowia, o której mowa w art. 7 ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty; 
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□ dyplom/odpis*dyplomu spełniający warunki, spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 7 

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

□ dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki określone w art. 7 ust. 

2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jeśli taki tytuł posiada; 

□ orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty; 

□ dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy 

etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w którym lekarz wykonywał bądź wykonuje 
zawód; 

□ zaświadczenie od podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 2 ustawy o zawodach 

lekarza i lekarza dentysty; 

□ dokument potwierdzający wykonywanie zawodu jako lekarza specjalista w danej dziedzinie 

medycyny przez okres co najmniej 3 lat w okresie 5 lat bezpośrednio poprzedzających uzyskanie 
zaświadczenia od podmiotu leczniczego, o którym mowa w art. 7 ust. 2a pkt 2; 

□ dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego szkolenia specjalizacyjnego, 

jeżeli takie szkolenie odbył; 

□ inne dokumenty; 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej 

rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie 

danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 

2019 r. poz. 965) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę. 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki 

członkowskiej.  

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

POTWIERDZENIE 

Potwierdzam odbiór dokumentu 

Prawo Wykonywania Zawodu lekarza □ 

Prawo Wykonywania Zawodu lekarza dentysty □ 

Z numerem rejestru _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _  
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Oznaczonego numerem seryjnym _ _    _ _ _ _ _ _  

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA 

Komisja ds. rejestracji prawa wykonywania zawodu stwierdza, że: 

□ poświadcza kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty uzyskane poza UE 

□ załączono wszystkie wymagane dokumenty 

Wniosek Komisji: 

□ przyznać prawo wykonywania zawodu na określony zakres czynności, okres i miejsce 

zatrudnienia w podmiocie leczniczym 

w zakresie następujących czynności 

zawodowych……………........................................................................................................................

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

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

w okresie od……………………………………do…………………………………………….  

w ……………………………………………………………………………………………………...........................................……. 

□ odmówić przyznania prawa wykonywania zawodu na określony zakres czynności, okres i miejsce 

zatrudnienia w podmiocie leczniczym 

Data ....................................... Podpis Przewodniczącego................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 

 

UCHWAŁĄ PREZYDIUM* OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W ....................................... 

NR ......................................... z dnia .................................... 

 

Panu/Pani ......................................................................................................................................... 

Zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* na podstawie art. 7 ust. 

2e w zw. z ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 

2020 r. poz. 514) 

 

Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* zawodu na określony zakres czynności, 

okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym oznaczono numerem _ _ _ _ _ _ _ 
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Wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym rejestrze lekarzy i lekarzy 

dentystów pod numerem _ _   _ _    _ _ _ _ _ _ _  

Wydano dokument Prawo Wykonywania Zawodu lekarza / Prawo Wykonywania Zawodu lekarza 

oznaczony numerem _ _    _ _ _ _ _ _ 

□ Odmówiono przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* zawodu na 

określony zakres czynności, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym na obszarze RP 

Data .......................................  Podpis................................................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU  

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

ADNOTACJE O SKREŚLENIU – UTRACIE PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU NA OKREŚLONY ZAKRES 

CZYNNOŚCI, OKRES I MIEJSCE ZATRUDNIENIA W PODMIOCIE LECZNICZYM 

Zarządzeniem Prezesa ORL w ....................................... nr ................................ z dnia ....................... 

Panu/ Pani ........................................................................................................................................ 

zarejestrowany/a pod numerem _ _   _ _    _ _ _ _ _ _ _ został/a skreślony z 

okręgowego rejestru lekarz u lekarzy dentystów w związku z: 

□ wydaniem przez Ministra Zdrowia decyzji administracyjnej, której mowa w art. 7 ust. 22 ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514), decyzja z 

dnia ................................. 

□ zrzeczeniem się prawa wykonywania zawodu – wniosek z dnia ................. 

□ ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu z dnia ................. 

□ wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu z powodu upływu okresu, na który zostało przyznane 

□ pozbawienia prawa wykonywania zawodu z powodu 

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

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

.......................................................................................................................................................... 
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□ śmierci lekarza/lekarza dentysty (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu) w dniu ........ 

 

Data ....................................... Podpis Przewodniczącego................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 

 

14) dodaje się załącznik nr 12B w brzmieniu: 

 

Załącznik Nr 12B do regulaminu 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE WARUNKOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA/LEKARZA 

DENTYSTY, WPISANIE NA LISTĘ CZŁONKÓW ORAZ WPIS DO OKRĘGOWEGO REJESTRU LEKARZY I 

LEKARZY DENTYSTÓW 

ORĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W ……………………………….. 

 

__________________________________________________________________________________ 

DANE EWIDENCYJNE 

 Posiadam tytuł    □LEKARZA   □LEKARZA DENTYSTY  

Uzyskany w dniu _ _ -_ _-_ _ _ _  na podstawie dyplomu nr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Wydanego przez …………………………………………….. w …………………………….. w dniu _ _ -_ _-_ _ _ _ 

 

Uzyskałem prawo wykonywania zawodu …………………………………………………….  Nr …………………….. 
      (Nazwa dokumentu) 

 

wydanego przez …………………………………………………………………………. w dniu _ _ -_ _-_ _ _ _ 

 

Posiadam/nie posiadam* tytuł specjalisty …………………………………………………………………………..……….…  

wydany przez ……………………………………………………..…………………………………………………………………….……. 

Nazwisko i imiona …………………………………………………………………….. płeć □ kobieta  □ mężczyzna 

 

Nazwisko rodowe …………………………………………. Nazwisko poprzednie 

…………………………………………….. 

Imię ojca ………………………………………………. Imię matki ……………………………………………………………… 

Nr dokumentu W-2F 
Data przyjęcia 
dokumentu 
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Data urodzenia   _ _ -_ _-_ _ _ _   Miejsce urodzenia ...…………………………………… 

Obywatelstwo ....................................................... Numer paszportu .......................................... 

Paszport wydany przez .......................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczenia 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że 

posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że nie 

byłem karany/a za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz że nie toczy się 

przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślnie popełnione przestępstwo lub 

przestępstwo skarbowe oraz że nie zachodzą okoliczności, które zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej 

oraz przepisami prawa, w rozumieniu wymogu określonego w art. 5 ust 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514), mogłyby mieć wpływ 

na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Posiadam stan zdrowia pozwalający na wykonywanie zawodu lekarza/lekarza dentysty. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o nazwie i siedzibie administratora danych 

osobowych, celu zbierania danych osobowych, o prawie dostępu do treści moich danych osobowych 

i prawie ich poprawiania oraz obowiązku podania danych osobowych, o których mowa w art. 49 ust. 

6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r., poz. 965) oraz zapoznałem się 

z klauzulą RODO stanowiącą załącznik do wniosku. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w okręgowym rejestrze lekarzy i 

Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej w celu otrzymywania 

insertów reklamowych przesyłanych wraz z „Gazetą Lekarską” lub biuletynem właściwej okręgowej 
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izby lekarskiej oraz innych materiałów i informacji przesyłanych przez okręgową izbę lekarską lub 

Naczelną Izbę Lekarską. 

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

MIEJSCE STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

Państwo ...................................... Jednostka administracyjna państwa ...................................... 

Region ........................................  Jednostka administracyjna regionu ...................................... 

Ulica i nr domu/nr lokalu ................................................... kod pocztowy ........................................ 

Miejscowość ............................................. telefon ............................... email .................................. 

__________________________________________________________________________________ 

ADRES DO KORESPONDENCJI (wypełnić jedynie, jeśli inny niż miejsce stałego zamieszkania) 

Państwo ...................................... Jednostka administracyjna państwa ...................................... 

Region ........................................  Jednostka administracyjna regionu ...................................... 

Ulica i nr domu/nr lokalu ................................................... kod pocztowy ......................................... 

Miejscowość ............................................. telefon ............................... email ................................... 

__________________________________________________________________________________ 

ZAŁĄCZONE DOKUMENTY 

□ decyzja Ministra Zdrowia, o której mowa w art. 7 ust. 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty; 

□ dyplom/odpis*dyplomu spełniający warunki, spełniający warunki określone w art. 7 ust. 2a pkt 7 

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 

□ dokument potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty spełniający warunki określone w art. 7 ust. 

2a pkt 8 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jeśli taki tytuł posiada; 

□ orzeczenie o stanie zdrowia, o którym mowa w art. 6 ust. ustawy o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty; 

□ dokument potwierdzający niekaralność zawodową i spełnienie wymogów dotyczących postawy 

etycznej wydany przez uprawniony organ w państwie, w którym lekarz wykonywał bądź wykonuje 
zawód; 

□ oświadczenie wskazujące podmiot leczniczy przeznaczony do udzielania świadczeń zdrowotnych 

pacjentom chorym na COVID-19, w którym lekarz zamierza wykonywać zawód; 

□ dokumenty odnoszące się do znajomości języka polskiego w mowie i w piśmie w zakresie 

umożliwiającym wykonywanie zawodu lekarza; 

□ dokumenty określające przebieg i czas trwania studiów oraz odbytego szkolenia specjalizacyjnego, 

jeżeli takie szkolenie odbył; 
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□ inne dokumenty; 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości, że z dniem uzyskania wpisu na listę członków i do 

okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów obowiązany/a jestem do zawiadamiania okręgowej 

rady lekarskiej okręgowej izby lekarskiej, której jestem członkiem, w terminie 30 dni o zmianie 

danych wymienionych w art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 

2019 r. poz. 965) oraz do przedstawiania dokumentów potwierdzających ich zmianę. 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że przyjąłem/am do wiadomości obowiązek regularnego opłacania składki 

członkowskiej.  

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

POTWIERDZENIE 

Potwierdzam odbiór dokumentu 

Prawo Wykonywania Zawodu lekarza □ 

Prawo Wykonywania Zawodu lekarza dentysty □ 

Z numerem rejestru _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _  

Oznaczonego numerem seryjnym _ _    _ _ _ _ _ _  

 

Miejsce i data ........................................................ Podpis .......................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

WYPEŁNIA OKRĘGOWA IZBA LEKARSKA 

Komisja ds. rejestracji prawa wykonywania zawodu stwierdza, że: 

□ poświadcza kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty uzyskane poza UE 

□ załączono wszystkie wymagane dokumenty 

Wniosek Komisji: 

□ przyznać warunkowe prawo wykonywania zawodu, wpisać na listę członków i do okręgowego 

rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 
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□ uznać, że lekarz/lekarz dentysta może wykonywać zawód samodzielnie,  

□ uznać, że lekarz/lekarz dentysta może wykonywać zawód pod nadzorem odpowiednio 

lekarza albo lekarza dentysty posiadającego specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty 

□ odmówić przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu, wpisania na listę członków i 

do okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 

Data ....................................... Podpis Przewodniczącego................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 

 

UCHWAŁĄ PREZYDIUM* OKRĘGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W ....................................... 

NR ......................................... z dnia .................................... 

 

Panu/Pani ......................................................................................................................................... 

Zostało przyznane prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* na podstawie art. 7 ust. 

13 w zw. z ust. 9 i 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 

2020 r. poz. 514) 

 

Warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* oznaczono numerem _ _ _ 

_ _ _ _ 

Wpisano ww. lekarza na listę członków i zarejestrowano w okręgowym rejestrze lekarzy i lekarzy 

dentystów pod numerem _ _   _ _    _ _ _ _ _ _ _  

Wydano dokument Prawo Wykonywania Zawodu lekarza / Prawo Wykonywania Zawodu lekarza 

dentysty oznaczony numerem _ _    _ _ _ _ _ _ 

□ Odmówiono przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty* 

na obszarze RP 

Data .......................................  Podpis................................................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

ADNOTACJE DOTYCZĄCE ZMIAN W PRAWIE WYKONYWANIA ZAWODU  
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ADNOTACJE O SKREŚLENIU – UTRACIE WARUNKOWEGO PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU 

Zarządzeniem Prezesa ORL w ....................................... nr ................................ z dnia ....................... 

Panu/ Pani ........................................................................................................................................ 

zarejestrowany/a pod numerem _ _   _ _    _ _ _ _ _ _ _ został/a skreślony z 

okręgowego rejestru lekarz u lekarzy dentystów w związku z: 

□ wydaniem przez Ministra Zdrowia decyzji administracyjnej, której mowa w art. 7 ust. 22 ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514), decyzja z 

dnia ................................. 

□ zrzeczeniem się warunkowego prawa wykonywania zawodu – wniosek z dnia ................. 

□ ubezwłasnowolnieniem częściowym lub całkowitym – orzeczenie sądu z dnia ................. 

□ wygaśnięcia warunkowego prawa wykonywania zawodu z powodu upływu okresu, na który 

zostało przyznane 

□ pozbawienia warunkowego prawa wykonywania zawodu z powodu 

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

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

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

□ śmierci lekarza/lekarza dentysty (na podstawie danych z systemu PESEL, aktu zgonu) w dniu ........ 

 

Data ....................................... Podpis Przewodniczącego................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 

 

15) dodaje się załącznik Nr 20a w brzmieniu:  

Załącznik Nr 20a do regulaminu  

Wzór 
 
..........................................................  
Imię i nazwisko lekarza, lekarza dentysty 

 

       
Numer prawa wykonywania zawodu  

 
..........................................................  
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów 

 
Oświadczenie 

 
Oświadczam, że z dniem ................................... *zamierzam podjąć *podjąłem(am) 

wykonywanie zawodu *lekarza *lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej *na 
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podstawie umowy o pracę *na podstawie umowy cywilnej *na podstawie stosunku służbowego 

*w formie uczestniczenia w studiach doktoranckich *na podstawie przepisów  

o odbywaniu studiów lub uczestniczeniu w badaniach naukowych lub szkoleniach przez osoby 

nie będące obywatelami polskimi *jako wolontariusz w …………………………..……… 

………………......................................................................................................................  

nazwa zakładu leczniczego lub innego podmiotu 

*w formie prowadzenia *indywidualnej *indywidualnej specjalistyczne praktyki lekarskiej 

*grupowej praktyki lekarskiej  

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

data złożenia wniosku o wpis do rejestru praktyk lekarskich 

Nie wykonuję zawodu *lekarza *lekarza dentysty od dnia ..................................... 

 
W związku z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia ……… w sprawie ogłoszenia na 

obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego * stanu epidemii (Dz. U. 

…….) oświadczam, że będę wykonywał(a) zawód *lekarza*lekarza dentysty od 

dnia………………….. pod nadzorem *lekarza*lekarza dentysty  

…………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 

posiadającego prawo wykonywania zawodu*lekarza*lekarza dentysty 

……………………………………………………………………………………………………………

numer PWZ 

 oraz specjalizację II stopnia*tytuł specjalisty ………………………………………………………. 

wykonującego zawód w ……………………………………………………………………………… 

w okresie 3 miesięcy od dnia podjęcia wykonywania zawodu. 

 
……………………………….    ………………………………………. 
 
             data                                                                                                                 podpis 
 
*niepotrzebne skreślić  

 

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia z mocą obowiązująca od dnia 1 stycznia 2021 r. 

 

 

  


