Zatacznik Nr 1 do uchwaty KRIA z dnia 1 kwietnia 2009 .

Zatacznik nr 1

do instrukcji dotyczacej postepowania w sprawie Swiadczenia ustug transgranicznych przez obywateli panstw

czionkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstw cztonkowskich Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, ktérzy

prowadzg zgodnie z prawem dziataino$¢ w zakresie zawodu architekta w innym niz Rzeczypospolita Polska

panstwie cztonkowskim i majg prawo do tymczasowego, okazjonalnego wykonywania tego zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

WZOR OSWIADCZENIA O ZAMIARZE SWIADCZENIA UStUG
TRANSGRANICZNYCH W ZAKRESIE PELNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI
TECHNICZNYCH W BUDOWNICTWIE W SPECJANOSCI ARCHITEKTONICZNEJ
BEZ OGRANICZEN

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE SWIADCZENIA USLUG TRANSGRANICZNYCH W ZAKRESIE
PELNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI TECHNICZNYCH W BUDOWNICTWIE W SPECJANOSCI
ARCHITEKTONICZNEJ BEZ OGRANICZEN

I.  DANE OSOBOWE

Pan/Pani (niepotrzebne skre$lic)

1. Nazwisko aktualnie uzywane

2. Imie/imiona

3. Nazwisko rodowe

4, Nazwisko uzywane w dniu wydania dokumentoéw

po$wiadczajacych kwalifikacje ustugodawcy

5. Data urodzenia
6. Kraj urodzenia
7. Miejsce urodzenia

8. Obywatelstwo

9. Panstwa, w ktorych ustugodawca uzyskat kwalifikacje

do wykonywania zawodu architekta

10.  Adres do korespondencii Adres pocztowy

(0 zmianie adresu nalezy Adres e-mail
niezwtocznie powiadomi¢ wiasciwy
organ w formie pisemnej)

Nr telefonu Nr faksu




IIl. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamierzam $wiadczy¢ ustugi transgraniczne w zakresie petnienia samodzielnych funkcii
technicznych w budownictwie, w specjalnosci architektonicznej bez ograniczen na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.

(czytelny podpis ustugodawcy)

l1l. INFROMACJE DODATKOWE

Rodzaj czynno$ci zawodowych, jakie zamierza
wykonywac ustugodawca

Ewentualnie blizsze okre$lenie specjalnosci,
stanowiska itp.

Miejsce i przyblizony termin rozpoczecia i
zakonczenia zamierzonych czynnosci (jezeli ich
okreslenie jest mozliwe)

Czestotliwo$¢ i regularno$¢ podejmowania
zamierzonych czynnosci (jezeli ich okre$lenie
jest mozliwe)

Informacja o posiadanym ubezpieczeniu lub
innych $rodkach indywidualnego lub zbiorowego
ubezpieczenia w odniesieniu do
odpowiedzialno$ci zawodowej

Oswiadczam, iz informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu oraz w zataczonych dokumentach sg prawdziwe.

(miejscowos¢ i data (imie i nazwisko) (czytelny podpis ustugodawcy)




Zatgczniki':

1. notarialnie po$wiadczony odpis dokumentu potwierdzajacego obywatelstwo,

2. zaSwiadczenie wydane przez wlasciwy organ panstwa cztonkowskiego, Ze ustugodawca wykonuje
faktycznie i zgodnie z prawem zawdd architekta w parnstwie czlonkowskim oraz, ze w momencie
sktadania zadwiadczenia nie obowigzuje go zakaz, nawet tymczasowy, wykonywania tego zawodu,

3. notarialnie poswiadczony odpis dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe ustugodawcy,

4, o$wiadczenie ustugodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie przez okregowg rade jego danych
osobowych w celach zwigzanych z postepowaniem w sprawie $wiadczenia ustug transgranicznych

i tymczasowym wpisem na liste okregowej izby.

! dokumenty dotgczane do o$wiadczenia w przypadku Swiadczenia ustug transgranicznych po raz pierwszy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz w przypadku istotnej zmiany sytuacji potwierdzonej tymi dokumentami
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