UCHWALA Nr 39/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]
z dnia 22 marca 2024 r.

w sprawie przyjecia Procedury sktadania wnioskéw o dopuszczenie do egzaminu ze
znajomosci jezyka polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza

dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zwiqgzku z art. 5 pkt 24 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342), art. 7 ust. 6 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516 z
pozn.zm.), § 2 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2009 r. w sprawie
zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i pismie, niezbednej do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz egzaminu
ze znajomosci jezyka polskiego, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty (Dz. U.z 2021, poz. 2181 z pézn. zm.) oraz § 1 uchwaty Nr 2/10/VI Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej do dziatania w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej, uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje sie ,,Procedure sktadania wnioskéw o dopuszczenie do Egzaminu ze znajomosci
jezyka polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty”, ktéra

stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.

Procedura, o ktérej mowa w § 1 uchwaty obowiqzuje od 1 maja 2024 r.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES

/
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Zatqcznik nr 1 do Uchwaty
Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej nr  39/24/P-IX
z dnia 22 marca 2024 .

Procedura sktadania wnioskéw
o dopuszczenie do Egzaminu ze znajomosci jezyka
polskiego niezbednej do wykonywania zawodu lekarza,

lekarza dentysty

Wszyscy lekarze i lekarze dentysci, ktdrzy studiowali w jezyku innym niz polski i chcieliby
w Polsce wykonywad swdj zawdd, muszg zdaé egzamin z jezyka polskiego lub posiadac

dokument potwierdzajgcy znajomosé jezyka polskiego.
Obowiqzujqgca kolejnosé postepowania w celu zapisu na egzamin:

KROK 1.

Optata za egzamin.

Bezwzglednym warunkiem zapisu na liste oczekujgcych na Egzamin jest w pierwszej

kolejnosci wniesienie optaty egzaminacyjnej w wysokosci 500 zt na konto NIL:

PKO-S.A. VII O/Warszawa nr 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660
(w rubryce Tytut wptaty nalezy wpisaé: ,Optata za egzamin”, podad imie i nazwisko

zdajqcego oraz numer telefonu).

KROK 2.

Skompletowanie nastepujgcych dokumentow:

— potwierdzenie wniesienia optaty,
— whniosek o dopuszczenie do egzaminu (wzdr wniosku — w zatqczeniu),
— kserokopie ttumaczenia na jezyk polski dyplomu lekarza,

— kserokopie oryginatu dyplomu,



— jezeli obecnie uzywane nazwisko jest inne niz na dyplomie — kserokopie swiadectwa
zawarcia zwigzku matzenskiego lub kserokopie dokumentu potwierdzajgcego zmiane

nazwiska.

KROK 3.

Ztozenie skompletowanych dokumentéw.

Rozpoczecie procedury egzaminacyjnej bedzie mozliwe po ztozeniu kompletu
wymaganych dokumentdéw, a niekompletne wnioski nie bedqg rozpatrywane.
Skompletowane dokumenty nalezy ztozy¢ w jeden z nastepujqcych sposobdw:

— przestad pocztq tradycyjng na adres Naczelnej Izby Lekarskiej,

— dostarczy¢ osobiscie,

— wystaé za posrednictwem poczty e-mail na adres: egzaminy@nil.org.pl (tylko w

formacie PDF). Wéwczas jedynie podpisany wniosek nalezy dostac pocztg tradycyjnq

bqdz dostarczy¢ osobiscie.

KROK 4.
Oczekiwanie na kontakt (telefoniczny lub mailowy) z przedstawicielem Naczelnej I1zby

Lekarskiej w celu uméwienia terminu egzaminu.

KROK 5.

Przystgpienie do egzaminu.

UWAGA:
W przypadku niestawienia sie na egzamin w wyznaczonym terminie, bez wzgledu na
okolicznosci  (usprawiedliwione bqgdz nieusprawiedliwione) wniesiona optata

egzaminacyjna nie podlega zwrotowi.

W przypadku checi ponownego zapisu na egzamin obowiqzujq kroki od nr 1 do 5.

Informacje ogdlne o Egzaminie z jezyka polskiego

Egzamin sktada sie z nastepujqcych czesci:

1) czes¢ A — sprawdzian pisemny — dyktando z nosnika elektronicznego;

2)czes¢ B - sprawdzian testowy - rozumienie tekstu modwionego z nosnika
elektronicznego;

3) czes¢ C - sprawdzian ustny — umiejetnosé czytania i rozumienia tekstu czytanego przez

zdajqgcego;


mailto:egzaminy@nil.org.pl

4) czes¢ D - sprawdzian praktyczny — umiejetnosé symulowanego zbierania wywiaddéw
lekarskich i udzielania porad pacjentom, a w szczegdlnosci poprawnego formutowania

pytan i wypowiedzi na podstawie dwdch wybranych probleméw medycznych.

Do zdania egzaminu niezbedne jest uzyskanie z kazdej czesci egzaminu co najmniej 55 %

liczby punktéw mozliwych do uzyskania.
Kolejne przystgpienie do egzaminu moze nastqpi¢ po uptywie co najmniej 6 miesiecy
od dnia niezdanego egzaminu.

Optata za egzamin wynosi 500 zt. Informacje o numerze konta do wptaty zostang wystane

W zaproszeniu, co najmniej 2 tygodnie przed spodziewanym terminem egzaminu.

Uprzejmie informujemy, ze czas oczekiwania na egzamin na chwile obecnq wynosi okoto

1 miesigca od daty ztozenia dokumentdéw.

Egzaminy poprawkowe

KROK 1.

Optata za egzamin.

Bezwzglednym warunkiem zapisu na liste oczekujgcych na Egzamin poprawkowy jest
w pierwszej kolejnosci wniesienie optaty egzaminacyjnej w wysokosci 500 zt.
PKO-S.A. VII O/Warszawa nr 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660

(w rubryce Tytut wptaty nalezy wpisaé: ,Optata za egzamin”, podad imie i nazwisko

zdajgcego oraz numer telefonu).

KROK 2.

Skompletowanie nastepujgcych dokumentdéw:

— potwierdzenie wniesienia optaty
— whniosek o dopuszczenie do egzaminu poprawkowego (wzdr wniosku — w zatgczeniu)
(bez pozostatych dokumentéw, ztozonych podczas wczes$niejszego podejscia do

egzaminu)

KROK 3.

Ztozenie skompletowanych dokumentow.

Rozpoczecie procedury egzaminacyjnej bedzie mozliwe po ztozeniu kompletu

wymaganych dokumentéw, a niekompletne wnioski nie bedqg rozpatrywane.

Skompletowane dokumenty mozna ztozy¢ w jeden z nastepujqcych sposobdw:



— przestad pocztq tradycyjng na adres Naczelnej Izby Lekarskiej

— dostarczy¢ osobiscie

—wystad za posrednictwem poczty e-mail na adres: egzaminy@nil.org.pl (tylko w formacie
PDF). Wodwczas jedynie podpisany wniosek nalezy dostaé pocztg tradycyjnqg bqdz

dostarczy¢ osobiscie.

KROK 4.
Oczekiwanie na kontakt (telefoniczny lub mailowy) z przedstawicielem Naczelnej I1zby

Lekarskiej w celu uméwienia terminu egzaminu.

KROK 5.
Przystgpienie do egzaminu poprawkowego, podczas ktérego zdawane sq jedynie

czesci niezaliczone podczas wczesniejszego egzaminu.



miejscowos¢, data

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
Naczelna lIzba Lekarska

Ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Whiosek o dopuszczenie do egzaminu z jezyka polskiego

Zwracam sie z prosbg o dopuszczenie do egzaminu z jezyka polskiego niezbednego do wykonywania zawodu
lekarza / lekarza dentysty/ felczera (niepotrzebne skreslic).

Informuje, iz jestem obywatelem

oraz absolwentem (wpisa¢ nazwe uczelni)

Posiadam dyplomu 0 NUMEIZE: ......ccueeveevereveereinrieeee e WYdany W dn. .oceveeee e

M OJCA: cuiitieiir ettt sttt st st sr et e e sre e saaesnesreane

Podpis

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Naczelna Izba Lekarska z siedziba w Warszawie ul. Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@hipokrates.org

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu dopuszczenia do egzaminu z jezyka polskiego - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 50 lat

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
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