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uprawniajacego do orzecznictwa sportowo-lekarskiego na poziomie zaawansowanym

(zaopiniowany i spetniajacy kryteria wniosek przekaza¢ do siedziby Biura Certyfikatow PTMS w Krakowie)
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Oswiadczam, ze:

I Odbylem wymagany cykl szkolen i posiadam stosowne zaswiadczenia ukonczenia
nastepujacych kurséw (kserokopie w zataczeniu):

1. postgpy w medycyny sportowej (data, MIiEJSCOWOSE ...cc.eovevereuieuieieiiniiieeieeienienie e )
2. fizjologiczne podstawy treningu sportowego z elementami teorii sportu
oraz psychologii sportu, (data, MieJSCOWOSE ....cccueruieriiiieiieiieieeieie e )

Il Zdalem pozytywnie test w zakresie poziomu zaawansowanego
(ilo§¢ punktow ............... , data, MICJSCOWOSCE ...ovviruiiriiiiiiiieieriietesee e )

Il Posiadam wazny certyfikat numer ............... , wydany dnia ........ccoeeiieiinieeee uprawniajacy do orzecznictwa
sportowo-lekarskiego na poziomie podstawowym i uzyskatem jego przedhuzenie na okres ..........ccccceoveevvvcieniieciennnnns

IV Jestem cztonkiem PTMS (poda¢ od kiedy) i optacitem wymagane sktadki czlonkowskie (kserokopie w zataczeniu).

V Aktualnie prowadzg dzialalno$¢ lekarska w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej zarejestrowane;j
w OIL, grupowej praktyki lekarskiej, jestem zatrudniony w SPZOZ albo NZOZ o profilu medycyny sportowe;j.
(wlasciwe pozostawié, pozostate skresli¢) oraz posiadam stosowne zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
lub umowe o zatrudnieniu.

VI W przypadku uzyskania certyfikatu zobowiazuj¢ si¢ do stosowania odpowiednich rozporzadzen oraz zobowiazuj¢ si¢
do regularnego sktadania sprawozdan z biezacej dziatalnosci (miejsce udzielania porad, miejsce przechowywania
kartoteki pacjentdow, liczba pacjentow, liczba udzielonych $wiadczen, liczba orzeczen o zdolnosci, liczba orzeczen
o niezdolnosci) i zgadzam si¢ na kontrole merytoryczna dziatalnosci ze strony specjalisty Wojewodzkiego lub
upowaznionego cztonka Zarzadu PTMS.

Opinia konsultanta wojewo6dzkiego:

Pieczatka Lekarska

(ze specjalizacja i nowym nr prawa wykonywania zawodu)

Pieczatka

(upowazniajaca do orzekania z numerem certyfikatu)

Podpis konsultanta wojewodzkiego data Podpis wnioskodawcy

Prezes prof. dr hab. med. Anna Jegier + Vice-prezesi prof. dr hab. med Tomasz Kostka, dr Wojciech Gawroriski « Sekretarz lek. med. Witold Furgat - Skarbnik dr Andrzej Czamara
Zarzad Gtowny: 90-647 Lédz, Plac Hallera 1

tel. (0-42) 639 32 15, fax (0-42) 639 32 18, e-mail: ptms@ptms.org.pl; www.ptms.org.pl

Konto bankowe: PKO BP SA Oddziat 1 w todzi, Nr 03 1020 3352 0000 1602 0101 8431



