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Historia dokumentu

Numer
wersji Data Opis Autor
dokumentu

0.1 26022026 | Tr7ygotowaniewstepnego projektu Mateusz Komza

zapisow projektu.

0.2 27-02-2026 Uzupetnienie zapiséw projektu. Mateusz Komza

0.3 02-03-2026 Przeniesienie roboczej wers;ji Marcin Chudzik

dokumentu na szablon.

0.4 03-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Tomasz Draczyniski

0.5 03-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Mateusz Komza

0.6 03-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Tomasz Draczynski

0.7 03-02-2026 Modyfikacja dokumentu. Mateusz Komza

0.8 03-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Tomasz Draczynski

Przekazanie projektu dokumentu do
Cztonkéw Krajowej Rady Ratownikéw
0.8 03-02-206 Medycznych Mateusz Komza
z terminem na zgtaszanie uwag
do 5 marca2026r.

0.9 04-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Karol Madej
0.10 04-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Roman Pluta
0.11 04-03-2026 Modyfikacja dokumentu. Mateusz Komza

Dodanie zatacznika oraz zapiséw do
0.12 04-03-2026 | za¢wiadczenia o zakoriczeniu pracy pod Mateusz Komza
nadzorem.
Modyfikacja dokumentu w ramach o
0.13 07-03-2026 posiedzenia Krajowej Rady Tomasz Draczynski
Ratownikéw Medycznych.
Akceptacja dokumentu przez
Cztonkéw Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych
- uchwata nr 175/KR/2026
1.0 07-03-2026 2 dnia 7 marca 2026 r. Cztonkowie KRRM
w sprawie Regulaminu przyznawania
prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego oraz wpisu do
rejestru
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ratownikéw medycznych
(KIRM-KRRM-R-11)

Uzupetnienie zapiséw w zakresie
informacji o realizacji obowiazku
doskonalenia zawodowego w danym
okresie edukacyjnym.
Korekta formatowania dokumentu.
Przekazanie projektu nowej wers;ji
dokumentu do Cztonkéw Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych.
Akceptacja nowej wersji dokumentu
przez Cztonkéw Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych

- uchwata nr 189/KR/2026 Cztonkowie
zdnia 20 marca 2026r. Krajowej Rady

w sprawie Regulaminu przyznawania Ratownikéw

prawa wykonywania zawodu Medycznych
ratownika medycznego oraz wpisu do

rejestru ratownikéw medycznych -

wersja 2.0
(KIRM-KRRM-R-11)
Modyfikacja dokumentu w:

1) § 2w zakresie formatu pliku
informacji z Krajowego Rejestru
Karnego wydana w formie pliku
elektronicznego;

2) w§4w zakresie dodania zapiséw
wskazujacych na rozwigzania
przyspieszajace procedowanie
whiosku.

Przekazanie projektu nowej wers;ji
dokumentu do Cztonkéw Krajowej
Rady Ratownikéw Medycznych.
Akceptacja nowej wersji dokumentu
przez Cztonkéw Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych

- uchwata nr /KR/2026 Cztonkowie
zdnia 31 marca 2026r. Krajowej Rady
w sprawie Regulaminu przyznawania Ratownikéow
prawa wykonywania zawodu Medycznych
ratownika medycznego oraz wpisu do
rejestru ratownikéw medycznych -
wersja 3.0
(KIRM-KRRM-R-11)
Wprowadzenie zmian wynikajacych
31 05-05-2026 z |l etapu pilotazu wdrozenia Systemu Mateusz Komza
Wsparcia Ratownika Medycznego
w zakresie modyfikacji zapiséw:

1.1 17-03-2026 Mateusz Komza

1.2 17-03-2026 Mateusz Komza

20 20-03-2026

21 29-03-026 Marcin Chudzik

2.2 30-03-2026 Mateusz Komza

3.0 31-03-2026
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1) w§1pkt4dodano petng nazwe
rozporzadzenia (UE) 2016/679
(RODO).
2) w§1pkt2zmieniono numer
Dziennika Ustawowego;
3) w§1pkt3dodano numer
Dziennika Ustawowego;
4) w§ 3dodano ust. 4 dotyczacy
zapiséw zwigzanych ze
stosowaniem przepiséw ustawy
zdnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci
podmiotdw realizujgcych zadania
publiczne;
5) w§5ust. 1otrzymat nowe
brzmienie - dodano
oswiadczenie o
odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego
oswiadczenia;
6) w §4dodano ust. 4 zawierajacy
zapisy dotyczace sktadanych
oswiadczen we wniosku
o wydanie PWZ jako elementu
elektronicznego wniosku
w systemie SWRM;
7) zmianabrzemienia § 5w zakresie
oswiadczenia o niekaralnosdci za
umyslne przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe
oraz zaswiadczenia
z KRK;
8) modyfikacja tresci zatacznika
nr 3 do Regulaminu w zwigzku
Z Wyznaczeniem przez
administratora danych osobowych
Inspektora Danych Osobowych
(IOD).

Przekazanie nowej wersji dokumentu

31 05-05-2026 | 4, weryfikacji pod wzgledem formalno- Mateusz Komza
prawnym.
3.2 13-05-2026 Weryfikacja projektu i zgtoszenie Katarzyna Walaszek
uwag.
33 10-05-2026 Weryfikacja i odniesienie do uwag Mateusz Komza

prawnika.
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3.3 10-05-2026

Przekazanie do akceptacji
koordynatora pilotazu.

Mateusz Komza

3.3 10-05-2026

Akceptacja nowej wers;ji projektu.

Tomasz Draczynski

3.3 10-05-2026

Przekazano nowa wersje projektu do
Cztonkéw Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych.

Marcin Chudzik

4.0 14-05-2026

Akceptacja nowej wersji dokumentu
przez Cztonkéw Krajowej Rady
Ratownikéw Medycznych
- uchwata nr 219/KR/2026
zdnia 14 maja 2026r.

w sprawie Regulaminu przyznawania
prawa wykonywania zawodu
ratownika medycznego oraz wpisu do
rejestru ratownikéw medycznych -
wersja 4.0
(KIRM-KRRM-R-11)

Cztonkowie
Krajowej Rady
Ratownikow
Medycznych

Signed by /
Podpisano przez:

Mateusz Komza

Date / Data:
2026-05-14 20:24

Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych

KRAJOWA 1ZBA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
| KRS: 0001173103 | NIP: 1231581641 | REGON: 541904493 | | Kajki 12,05-501 Piaseczno |
| e-Doreczenia: AE:PL-58599-23532-ATBTI-30 | e-PUAP: /KrajowalzbaRM/domyslIna | e-mail: biuro@kirm.org.pl |

| tel.: +48 731850 882 |

Strona | 6


mailto:biuro@kirm.org.pl

Zatacznik do uchwaty
Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
nr 219/KR/2026 z dnia 14 maja 2026 .

Regulamin przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz wpisu do

rejestrow Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych
ROZDZIAL|

§ 1. Postanowienia ogdlne

Regulamin zostaje ustanowiony na podstawie:

1)

ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 339 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,Ustawg
0 zawodzie RM".

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j.Dz.U.z2025r. poz. 1691), zwanej dalej ,k.p.a.”;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. w sprawie dokonywania
wpisdw i zmian w rejestrze ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1576);
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (UE) 2016/679 (RODO).

§ 2. Definicje

Uzyte w niniejszym Regulaminie okresleniai skréty oznaczajg odpowiednio:

1)

Ul

xxedNow

O

ADE (Adres do Doreczen Elektronicznych) - unikalny adres przypisany do podmiotu,
umozliwiajacy korzystanie z ustugi e-Doreczen;

Biuro KIRM - jednostka organizacyjna Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych
odpowiedzialna za obstuge administracyjng organdw i weryfikacje dokumentacji;
e-Doreczenia - ustuga rejestrowanego doreczenia elektronicznego, zapewniajgca dowody
wystania i odebrania danych, réwnowazna prawnie z listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru;

e-KRK - informacja z Krajowego Rejestru Karnego wydana w formie pliku elektronicznego
(xml);

KIRM - Krajowa lzba Ratownikéw Medycznych;

KRK - Informacja z Krajowego Rejestru Karnego;

KRRM - Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

PWZ - Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego;

SWRM - System Wsparcia Ratownikéw Medycznych - jedyne autoryzowane narzedzie
teleinformatyczne do obstugi procesu wnioskowania o wydanie PWZ i wpis do rejestréw
ratownikéw medycznych;

10) Wezet Krajowy - system identyfikacji elektronicznej (Profil Zaufany, e-dowdd,

mObywatel);
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11) Profil Zaufany - (PZ) to bezptatna, cyfrowa tozsamosé, ktora stuzy do kontaktéw z urzedami
przez sie¢ Internet. Dziata jak elektroniczny podpis, ktéry ma takg sama moc prawng jak
podpis wtasnoreczny w relacjach z administracja publiczng;

12) Rejestry - Rejestr ratownikow medycznych oraz Rejestr osdb uprawnionych do
wykonywania zawodu ratownika medycznego tymczasowo i okazjonalnie na terenie
Rzeczypospolitej Polskie;j.

ROZDZIALII
Formai sposob sktadania wniosku

§3.
Postepowanie o przyznanie PWZ oraz wpis do Rejestréw inicjowane jest wytacznie droga
elektroniczng poprzez system SWRM.
Whioskodawca zobowigzany jest do posiadania aktywnego konta w SWRM.
Potwierdzenie tozsamosci wnioskodawcy odbywa sie poprzez Profil Zaufany. W wyjatkowych
przypadkach dopuszcza sie osobiste potwierdzenie tozsamosci w siedzibie Biura KIRM po
uprzednim uméwieniu terminu.
Oswiadczenia sktadane przez wnioskodawce w toku przygotowywania wniosku w systemie
SWRM, zawarte w wygenerowanym pliku wniosku opatrzonym przez wnioskodawce podpisem
zaufanym, spetniajg wymoég formy pisemnej w rozumieniu przepiséw ustawy o zawodzie RM,
stosownie do stosownie do art. 20a
i nastepnych przepiséw ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (Dz.U. z 2025 r., poz.1703).

§4.
W celu zachowania autentycznosci dowodéw w postepowaniu o wydanie prawa wykonywania
zawodu ratownika medycznego, wprowadza sie nastepujgce wymogi dla zatgcznikow:
1) dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie lub uznane kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego:

a) wprzypadku posiadania dyplomuw wersji papierowej - nalezy przestac¢ gow oryginale
poczty lub kurierem do Biura KIRM lub dostarczyé¢ osobiscie do Biura KIRM po
wczedniejszym  uzgodnieniu terminu. W celu przyspieszenia weryfikacji
autentycznosci dyplomu, KRRM zaleca dotaczenie réwniez suplementu do dyplomu;

b) w przypadku posiadania notarialnie poswiadczonej kopii elektronicznej (plik PDF
podpisany podpisem kwalifikowanym notariusza) - dopuszcza sie jej zataczenie
bezposrednio do wniosku w SWRM. W celu przyspieszenia weryfikacji autentycznosci
dyplomu KRRM zaleca rdéwniez zataczenie notarialnie poswiadczonej kopii
suplementu do dyplomu (plik PDF podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym notariusza;

2) informacjaz KRK:

a) wersje elektroniczng e-KRK (oryginalny plik .xml pobrany z systemu Ministerstwa

Sprawiedliwosci) nalezy zataczy¢ do wniosku w SWRM,
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b) wersje papierows (oryginat z pieczecig sadu) nalezy przesta¢ pocztg lub kurierem do
Biura KIRM lub dostarczy¢ osobiscie do Biura KIRM po wczesniejszym uzgodnieniu
terminu;

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu ratownika
medycznego:

a) wzor zaswiadczenia lekarskiego stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego dokumentu;

b) skan zaswiadczenia nalezy zataczy¢ we wniosku w SWRM,;

zaswiadczenie o zakonczeniu pracy pod nadzorem! dla ratownika medycznego
powracajgcego do wykonywania zawodu, ktéry nie wykonywat zawodu ratownika
medycznego poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez okres dtuzszy niz 5 lat
tacznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjg¢ wykonywanie zawodu ratownika
medycznego poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
a) wzor zaswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego dokumentu,
b) wersje elektroniczng zaswiadczenia o =zakonczeniu pracy pod nadzorem
podpisanego podpisem elektronicznym? nalezy zataczy¢ do wniosku w SWRM,
c) wersje papierowa zaswiadczenia o zakonczeniu pracy pod nadzorem (oryginat)
nalezy przesta¢ poczta, kurierem do Biura KIRM lub dostarczy¢ osobiscie do Biura
KIRM po wczesniejszym uzgodnieniu terminu.
dokumenty zawierajace informacje o realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego
w danym okresie edukacyjnym w tym informacje o odbyciu kursu doskonalgcego, o ktérym
mowa w art. 94 ustawy o zawodzie RM - skany stron karty doskonalenia zawodowego
ratownika medycznego zawierajacej:
a) dane ratownika medycznego,
b) informacje o odbyciu kursu doskonalacego, o ktéorym mowa w art. 94 ustawy
o0 zawodzie RM,
c) potwierdzenie dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego w danym okresie
edukacyjnym.

2. Skany lub zdjecia dyploméw, skany i wydruki wizualizacji zaswiadczen nie sg honorowane i nie
stanowig dowodu w sprawie.

Oryginaty dokumentéw w wersji papierowej dotagczone do wniosku sg zwracane wnioskodawcy
niezwtocznie po dokonaniu wpisu do rejestru ratownikéw medycznych.

Oswiadczenie, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 pkt 8), sktadane jest jako element elektronicznego

3.

4.

whniosku w systemie SWRM, poprzez zaznaczenie pola oswiadczenia i potwierdzenie catosci

danych wpisanych we wniosku podpisem elektronicznym [kwalifikowanym / zaufanym /
osobistym] wnioskodawcy.

ROZDZIAL1II
Zakres danych we wniosku

! Zaswiadczenie o zakorczeniu pracy pod nadzorem obowigzuje wyfacznie do 10 stycznia 2027 roku.
2 Podpisem elektronicznym jest kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany - sktadany przy uzyciu Profilu Zaufanego
poprzez Wezet Krajowy, podpis osobisty - zawarty w warstwie elektronicznej e-dowodu.
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§ 5. Dane i oswiadczenia

1. Whnioskodawca w systemie SWRM zobowigzany jest poda¢ nastepujace dane we wniosku
o wydanie PWZ:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) numer PESEL, a w przypadku jego braku - serie i numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé;

3) obywatelstwo (obywatelstwa);

4) adres miejsca zamieszkania;

5) adres do korespondencji, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
6) nazwe i adres szkoty lub uczelni oraz date jej ukonczenia;

7) numer i date wydania dokumentu potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji zawodowych do

wykonywania zawodu ratownika medycznego;

8) oswiadczenie, ze osoba ta nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

9) oswiadczenie odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia sktadane jest
w nastepujacym brzmieniu: ,Oswiadczam, ze nie zostatem/am skazany/a prawomocnym
wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe”;

10) tytut zawodowy;

11) wskazanie dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa
cztonkowskiego uzyskat prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, lub innego
dowodu potwierdzajgcego posiadanie przez cudzoziemca prawa pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dotyczy;

12) informacje o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita
Polska, jezeli dotyczy;

13) informacje o wszystkich miejscach realizacji zadan zawodowych;

14) informacje o dopetnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego w danym okresie
edukacyjnym w tym informacje o odbyciu kursu doskonalacego, o ktérym mowa w art. 94
ustawy o zawodzie RM.

2. W przypadku, gdy ratownik medyczny posiada wiecej niz jeden dokument potwierdzajacy
uzyskanie kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu ratownika medycznego, do SWRM
zatacza sie informacje o kazdym z nich.

§ 6. Obowiagzkowe zataczniki i optaty

1. Do wniosku o wydanie PWZ nalezy skutecznie dotaczy¢ zgodnie z wymaganiami zawartymi
w§4:
1) dokument potwierdzajacy wyksztatcenie lub uznane kwalifikacje do wykonywania zawodu
ratownika medycznego;
2) oswiadczenie o niekaralnosci, o ktorym mowa w 5 ust. 1 pkt 8), sktadane jest pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej;
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3) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

4) zdjecie w formacie biometrycznym (zgodnie z wymaganiami dla dowoddw osobistych).

5) dowdd whniesienia optaty za wpis do Rejestru (w kwocie zgodnej z aktualng uchwatg KRRM)
- w przypadku wniesienia optaty za wpis do Rejestru w formie tradycyjnego przelewu.

2. Whnioskodawca moze dodatkowo fakultatywnie dotgczyé do wniosku aktualne zaswiadczenie
z KRK (wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku) o nieskazaniu
prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe jako dokument pomocniczy przyspieszajacy weryfikacje
whniosku.

Etapy
1)

ROZDZIAL IV
§ 7. Procedura rozpatrywania i weryfikacji autentycznosci ztozonych dokumentéw

rozpatrywania wniosku o przyznanie PWZ:
ETAP 1 - przygotowanie wniosku: ratownik medyczny tworzy nowy wniosek o wydanie
PWZ i uzupetnia wymagane pola oraz dotacza obligatoryjne zataczniki. System SWRM
nadaje sprawie unikalny numer;
ETAP 2 - optacenie wniosku: ratownik medyczny uiszcza optate za wpis do rejestru
ratownikdw medycznych za posrednictwem zintegrowanych ptatnosci lub w formie
tradycyjnego przelewu. W przypadku tradycyjnego przelewu, ratownik medyczny
zamieszcza w SWRM dowdd whniesienia optaty i przesyta w SWRM wniosek do weryfikacji
ptatnosci;
ETAP 3 - weryfikacja ptatnosci: Skarbnik KRRM lub osoba przez niego upowazniona
w przypadku tradycyjnego przelewu, weryfikuje ptatnos¢ i potwierdza ja w SWRM.
Ratownik medyczny otrzymuje wiadomos¢ mailowg z informacjg o potwierdzeniu ptatnosci
przez osobe obstugujacg wniosek w SWRM. W przypadku uiszcza optaty za wpis do rejestru
ratownikdw medycznych za posrednictwem zintegrowanych ptatnosci potwierdzenie
dokonania ptatnosci dokonywane jest w sposéb automatyczny w SWRM,;
ETAP 4 - ztozenie wniosku: ratownik medyczny sktada w SWRM wniosek o wydanie PWZ
i wpis do rejestru ratownikéw medycznych;
ETAP 5 - weryfikacja formalna wniosku: osoby obstugujgce wniosek o wydanie PWZ
w SWRM sprawdzajg kompletnos¢ danych cyfrowych oraz nadestanych oryginatéow
dokumentéw papierowych;
ETAP 6 - weryfikacja merytoryczna wniosku: KIRM wystepuje do podmiotu
wystawiajgcego dyplom lub podmiotu przechowujgcego archiwum nieistniejgcego
podmiotu wystawiajacego dyplom lub innych podmiotéw wystawiajagcych dokumentow
potwierdzajacych nabycie kwalifikacji do wykonywania zawodu ratownika medycznego
o potwierdzenie jego autentycznosci (podstawa prawna: art. 24a ustawy o zawodzie RM);
ETAP 7 - rozstrzygniecie: osoba obstugujagca wniosek o wydanie PWZ przekazuje
pozytywnie zweryfikowany komplet dokumentéw pod obrady KRRM celem podjecia
uchwaty o przyznaniu PWZ i wpisie do rejestru ratownikéw medycznych.
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§ 8. Zawieszenie procedury

1. Na czas potwierdzenia autentycznosci dokumentéw u wystawcy, o ktérym mowa
w § 7 pkt 6 KRRM zawiesza procedowanie wniosku do czasu otrzymania odpowiedzi od
wystawcy.

2. Okresu oczekiwania na odpowiedz od wystawcy nie wlicza sie do terminéw zatatwienia sprawy
okreslonych w k.p.a. oraz ustawie o zawodzie RM. Whnioskodawca jest o tym fakcie
automatycznie informowany poprzez SWRM.

§ 9. Wezwanie do uzupetnien

1. Jezeli wniosek o wydanie PWZ posiada braki formalne lub uchybienia, KRRM wzywa
whnioskodawce do ich uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania.

2. W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do danych lub dokumentéw zataczonych do
whniosku, KRRM wzywa wnioskodawce do ztozenia wyjasnien w terminie 7 dni od dnia
doreczenia wezwania.

3. Nieuzupetnienie brakéw w wyznaczonym terminie skutkuje pozostawieniem wniosku bez
rozpoznania.

4. Korespondencja z wnioskodawcg prowadzona jest w formie elektronicznej lub tradycyjnej,
w szczegolnosci poprzez:

1) system SWRM - jako podstawowe narzedzie komunikacji w procesie obstugi PWZ;

2) e-Doreczenia - przesytane na adres do doreczen elektronicznych (ADE) wnioskodawcy,
wpisany do bazy adreséw elektronicznych (BAE);

3) poczta elektroniczna e-mail - na adres wskazany we wniosku, w sprawach
niewymagajacych formalnego potwierdzenia odbioru;

4) przesytka rejestrowana (tradycyjna) - przesytana za posrednictwem operatora
pocztowego na adres korespondencyjny, w przypadku braku adresu do doreczen
elektronicznych lub awarii systeméw teleinformatycznych.

5. W przypadku korespondencji za posrednictwem e-Doreczen, dokument uznaje sie za doreczony
w chwili wystawienia dowodu otrzymania (w dacie wptyniecia na skrzynke ADE wnioskodawcy
lub w momencie pobrania dokumentu).

6. W przypadku korespondencji tradycyjnej, za date doreczenia uznaje sie date faktycznego
odbioru przesytki, aw przypadku jej niepodjecia - uptyw 14. dnia od pierwszego awizowania.

7. Termin do uzupetnienia brakéw uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem:

1) wniosek zostat wystany przez SWRM lub e-Doreczenia;

2) pismo zostato nadane w placéwce pocztowe]j operatora wyznaczonego.

ROZDZIALV

§ 10.
Etapy udostepnienia PWZ i ograniczenie odpowiedzialnosci

Kolejno$¢ wydawania dokumentu PWZ jest procesem wieloetapowym:
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Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych
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ETAP 1 - uchwata KRRM - podjecie uchwaty przez KRRM jest wtasciwym momentem
prawnym przyznania PWZ. Wpis do rejestru ratownikédw medycznych nastepuje
niezwtocznie, jednak nie pdZniej niz w terminie 30 dni od dnia uprawomocnienia sie uchwaty
w sprawie przyznania PWZ. Po dokonaniu wpisu ratownik medyczny otrzymuje stosowng
informacje za posrednictwem SWRM oraz e-mail. Biuro KIRM zwraca wnioskodawcy
przekazane w formie papierowej oryginaty dokumentéw;
ETAP 2 - udostepnienie mPWZ (dokument mobilny) - udostepnienie dokumentu
elektronicznego PWZ w aplikacji mObywatel nastapi po wydaniu i wejSciu w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru PWZ oraz po zakonczeniu integracji
technicznej z systemami panstwowymi (Centralny Os$rodek Informatyki);
ETAP 3 - fizyczny blankiet PWZ - wydawany bedzie zgodnie ze wzorem okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, po wydaniu i wej$ciu w zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wzoru PWZ.
§11.
Wytaczenie odpowiedzialnosci za podmioty trzecie

KRRM oraz Biuro KIRM nie ponoszg odpowiedzialnosci za terminy realizacji Etapu
2 i 3 (udostepnienie mPWZ oraz dostarczenie fizycznego blankietu), poniewaz procesy te sg
catkowicie uzaleznione od harmonogramu prac legislacyjnych administracji rzgdowej, proceséw
technologicznych Ministerstwa Cyfryzacji oraz mocy przerobowych producenta blankietéw PWZ.

ROZDZIAL VI
Komunikacjai statusy wniosku

§12.
Powiadomienia zSWRM

1. Komunikacja z wnioskodawcg odbywa sie drogg elektroniczng. Wnioskodawca otrzymuje

powiadomienia na adres e-mail wskazany we wniosku o wydanie PWZ oraz w ramach SWRM
o kazdym istotnym kroku obstugi wniosku o wydanie PWZ, w tym o:

1) rejestracji kontaw SWRM;

) weryfikacji adresu e-mail;

) otrzymaniu potwierdzenia tozsamosci;

) pozytywnej weryfikacji ptatnosci;

) zarejestrowaniu wniosku i oczekiwaniu na dostarczenie dokumentéw;
) weryfikacji wniosku (tylko status w SWRM),

) wezwaniu do uzupetnienia brakow/ztozenia wyjasnien;

) odrzuceniu wniosku;

9) nadaniu PWZ i wprowadzeniu danych do rejestru.

ONOSUL D WDN

2. Whnioskodawca ma obowigzek biezgcego monitorowania wskazanych kanatéw komunikacji.
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3. Aktualny status wniosku o wydanie PWZ jest dostepny po zalogowaniu w SWRM, a po

pozytywnym zakorczeniu procedury - réwniez w profilu uzytkownika w SWRM.
ROZDZIAL VII
Tryb odwotawczy
§ 13. Odwotanie od uchwaty KRRM

Od uchwaty KRRM odmawiajacej przyznania PWZ wnioskodawcy przystuguje odwotanie do
Ministra Zdrowia.

Do uchwaty KRRM stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572) dotyczace decyzji administracyjnej.

ROZDZIAL VIII
Pilotaz i wdrozenie etapowe

§ 14. Pilotaz i wdrozenie etapowe
Majac na uwadze bezpieczenstwo, stabilnos¢ systeméw informatycznych, weryfikacje
przyjetych zatozer, KRRM moze wprowadzi¢ etapowanie sktadania wnioskéw w ramach
pilotazu.
Szczegbdtowy harmonogram i zakres realizacji pilotazu okresla KRRM w uchwale.

§ 15. Zataczniki

Integralng cze$¢ niniejszego regulaminu stanowia:

1) Zatacznik nr 1 - Wzér zaswiadczenia lekarskiego;
2) Zatacznik nr 2 - Wzér zaswiadczenia o zakonczeniu pracy pod nadzorem;

3) Zatacznik nr 3 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
(RODO).
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ZALACZNIKNR 1
do Regulaminu przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz wpisu do
rejestrow Krajowej Izby Ratownikdw Medycznych (KIRM-KRRM-R-11) — wersja 4.0

(oznaczenie/pieczed zaktadu leczniczego miejscowos¢, data
lub praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie zawodu ratownika medycznego na potrzeby wniosku
o wydanie prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego?

Po przeprowadzeniu badania lekarskiego stwierdzam, ze:

PANI/Pan: ...ttt sttt sttt ettt s er e ettt es st et s s b et et br sttt bat s

Data i MIiEjSCE UrOUZENIA: ......veeeeeetete ettt ettt tere et e st srese e asrb st e se st sars st e ses e bareseeseasesases

Adres ZAMIESZKANIA: ..u..eeeuieerieteeieeietete ettt s sttt es e se et s bt st seseb e st s bt st se b sessa e s et bt sens

NUMEE PESEL: ..ottt ettt st s er s st ee e s er st en e s en

posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 1 grudnia

2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2022 r.
poz.2705 z pézn. zm.).

Podpis odreczny i pieczatka lekarza
wystawiajgcego zaswiadczenie

1 podstawa prawna - art. 23, ust. 3, pkt 1, lit. d ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2705 z pézn. zm.).
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ZALACZNIK NR 2
do Regulaminu przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz wpisu do
rejestrow Krajowej Izby Ratownikdw Medycznych (KIRM-KRRM-R-11) — wersja 4.0

ZASWIADCZENIE O ZAKONCZENIU PRACY POD NADZOREM
(dla ratownika medycznego powracajgcego do wykonywania zawodu po przerwie powyzej 5 lat)

Podmiot leczniczy / dysponent ZRM

Nazwa:

Adres:
NIP/REGON:

Tel./e-mail:

Miejscowosé, data:

1. Dane osoby, ktérej dotyczy zaswiadczenie

Imie i nazwisko:
PESEL (przy braku numer dokumentu
tozsamosci):

Adres zamieszkania:

2. Miejsce i forma realizacji pracy pod nadzorem
Praca pod nadzorem byta realizowana w:
[ zespole ratownictwa medycznego

[0 szpitalnym oddziale ratunkowym

3. Okres i wymiar pracy pod nadzorem

Okres: O cooveeeeeereeeeecereeriee e DO e
taczny czas trwania: 6 miesiecy
Wymiar: odpowiadajacy petnemu wymiarowi czasu pracy

Rodzaj umowy:
tacznaliczba godzin:
W trakcie realizacji pracy pod nadzorem osoba wskazana w pkt. 1 wykonywata swiadczenia zdrowotne

zgodnie z zakresem zadan ratownika medycznego, we wspotpracy z zespotem oraz zgodnie
z obowiagzujgcymi procedurami w podmiocie leczniczym w obszarze ZRM/SOR.

3 Zaswiadczenie obowigzuje do 10 stycznia 2027 roku
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ZALACZNIK NR 2
do Regulaminu przyznawania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz wpisu do
rejestréw Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych (KIRM-KRRM-R-11) — wersja 4.0

4. Osoba/osoby sprawujace nadzér?
Imie i nazwisko:
Funkcja: O ratownik medyczny O lekarz systemu

[ pielegniarka systemu
Nr PWZ / identyfikator (jesli posiada): .

Doswiadczenie: co najmniej 2 lataw 0 ZRM [ SOR

5. Podstawa prawna

Praca pod nadzorem zostata zrealizowana zgodnie z zapisami ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 339 637).

JArt. 225a

1. Ratownik medyczny, ktory nie wykonuje zawodu ratownika medycznego przez udzielanie swiadczen zdrowotnych przez okres
dtuzszy niz 5 lat tgcznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podjgé wykonywanie zawodu ratownika medycznego przez
udzielanie swiadczen zdrowotnych, nie pdzniej niz przed uptywem 2 lat od dnia powotania Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych, jest obowigzany przez pierwsze 6 miesiecy udziela¢ swiadczen zdrowotnych pod nadzorem ratownika medycznego
albo lekarza systemu, albo pielegniarki systemu w rozumieniu odpowiednio art. 3 pkt 3 i 6 ustawy zmienianej w art. 207, ktérzy
posiadajg co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zespole ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale
ratunkowym.

2. Praca pod nadzorem jest realizowana w zespole ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale ratunkowym w wymiarze
odpowiadajgcym petnemu wymiarowi czasu pracy.

3. Ratownik medyczny, ktory przed uptywem 2 lat od dnia powotania Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych, rozpoczgt
wykonywanie zawodu ratownika medycznego pod nadzorem ratownika medycznego albo lekarza systemu, albo pielegniarki
systemu w rozumieniu odpowiednio art. 3 pkt 3 i 6 ustawy zmienianej w art. 207, kontynuuje je na zasadach okreslonych
wust. 1.”

6. Potwierdzenie zakonczenia

Niniejszym potwierdza sie zakonczenie przez Pana/Paniag .......iececceeisese et vsve s
pracy pod nadzorem, o ktdrej mowa powyzej W dnil ........ccccueveereverierneneeseiernreseevennns

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych jako
potwierdzenie zakonczenia pracy pod nadzorem.

y . Podpis® osoby uprawnionej
waga!!!

Niniejsze zaswiadczenie nie stanowi
potwierdzenia uzyskania prawa
wykonywania zawodu ani wpisu do
rejestru ratownikéw medycznych -
stanowi wytacznie potwierdzenie
realizacji pracy pod nadzorem.
[Imie i nazwisko, stanowisko]

4 Jezeli nadzér sprawowato wiecej oséb, nalezy dotgczyé zatgcznik: ,Wykaz oséb nadzorujgcych”.

5 Podpis odreczny osoby uprawnionej lub Podpis elektroniczny do ktérego zaliczamy: kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
— sktadany przy uzyciu Profilu Zaufanego poprzez Wezet Krajowy, podpis osobisty — zawarty w warstwie elektronicznej e-dowodu.
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajac w imieniu Krajowej Izba Ratownikéw Medycznych z siedziba w Piasecznie (05-501), ul. Kajki 12, NIP 1231581641,
REGON: 54190449300000, KRS: 0001173103na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL 119,s. 1) (dalej: ,RODQ”), niniejszym informujemy, iz:

L ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem danych osobowych decydujacym o celach i sposobie przetwarzania danych jest: Krajowa lzba Ratownikéw
Medycznych z siedziba w Piasecznie (05-501), ul. Kajki 12, NIP 1231581641, REGON: 54190449300000, KRS: 0001173103
dziatajaca przez swoje organy:
1) Krajowy Zjazd Ratownikéw Medycznych;
Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych;
Komisje Rewizyjna;
Rzecznika Dyscyplinarnego;
Sad Dyscyplinarny;
) Wyzszy Sad Dyscyplinarny.
Kontakt mozliwy za posrednictwem korespondencji mailowej pod adresem: biuro@kirm.org.pl lub na adres siedziby Administratora.

curud

1. KONTAKT IOD

Dla zapewnienia odpowiedniego poziomu ochrony danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD),
zktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac pod adresem e-mail: iod@kirm.org.pl lub za pomoca poczty tradycyjnej na adres siedziby
Administratora.

1. CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Celem przetwarzania danych jest realizacja ustawowych zadan przez organy samorzadu ratownikéw medycznych okreslonych
w szczegolnosci w zakresie:
1) wykonywania zadan samorzadu ratownikédw medycznych, w tym sprawowania pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego;
2) przyznawania, zawieszania, ograniczania i pozbawiania prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego;
3) uznawania kwalifikacji zawodowych ratownikéw medycznych, w tym kwalifikacji nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz wydawania zaswiadczen potwierdzajacych te kwalifikacje;
4) prowadzeniarejestrow ratownikow medycznych, o ktérych mowa w art. 137 oraz art. 144 ustawy o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych;
5) prowadzenia postepowan w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej oraz postepowan dotyczacych niezdolnosci do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;
6) realizacji zadan zwigzanych z doskonaleniem zawodowym ratownikéw medycznych oraz nadzorem nad tym
doskonaleniem;
7) reprezentowania ratownikdw medycznych oraz ochrony ich intereséw zawodowych;
8) realizacji zadan organdéw samorzadu, w tym przeprowadzania wyboréw, podejmowania uchwat, kontroli finansowej oraz
prowadzenia gospodarki finansowej samorzadu;
9) realizacji zadan dyscyplinarnych, w tym czynnosci Rzecznika Dyscyplinarnego, Sadu Dyscyplinarnego i Wyzszego Sadu
Dyscyplinarnego;
10) realizacji obowiazkdw wynikajacych z przepiséw prawa.

\'A PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podstawg prawnga przetwarzania danych jest w szczegdélnosci:
1) art.6ust. 1lit.cie RODO (obowigzek prawny oraz wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym);
2) przepisy ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych;
3) przepisy ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich UE.

V. OKRES PRZETWARZANIA

Przekazane dane osobowe przetwarzamy przez okres niezbedny do realizacji wyzej opisanych celow.
IV. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBOM TRZECIM

Z zachowaniem gwarancji bezpieczenstwa danych mozemy przekazac¢ dane osobowe innym podmiotom, w tym:
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1) podmiotom, ktérym powierzono przetwarzanie danych np. dostawcom ustug technicznych i podmiotom swiadczacym
ustugi doradcze, hostingowe, kadrowo-ksiegowe, na podstawie odpowiadajacej wymogom RODO umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych;

2) innym administratorom, np. poczcie polskiej, zachowujac odpowiednie srodki bezpieczenstwa udostepnienia danych.
Jednoczes$nie informujemy, ze nie przekazujemy danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego z zastrzezeniem
ponadnarodowego charakteru przeptywu danych w sytuacji gdy przekazywanie tych danych nastepuje w na podstawie Rozdziatu
V RODO, m.in. standardowych klauzul ochrony danych, wigzacych regut korporacyjnych czy decyzji Komisji Europejskiej
stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony np. w oparciu o Ramy ochrony danych UE-USA (EU-US Data Privacy Framework)
w zwigzku z korzystaniem z ustug podmiotow zaufanych - monopolistow (m.in. Microsoft, Apple).

VI BEZPIECZENSTWO DANYCH

W celu zapewnienia poufnosci danych Administrator jest w trakcie wdrazania zaawansowanych procedur oraz rozwigzan
organizacyjnych i technicznych, majacych na celu zapewnienie najwyzszego poziomu poufnosci danych. Podejmowane s3 dziatania
niezbedne, by takze podwykonawcy i inne podmioty wspotpracujace dawaty gwarancje stosowania odpowiednich srodkéw
bezpieczenstwa w kazdym przypadku, gdy przetwarzaja dane na polecenie Administratora.

Vil ZRODLO | OBOWIAZEK PRZETWARZANIA

Przetwarzane dane zostaty zebrane bezposrednio od podmiotu danych, w zwigzku z danym celem przetwarzania Administrator
przetwarza tylko te dane, ktére sg niezbedne dla wybranych celéw przetwarzania, przestrzegajac zasady minimalizacji danych.

VIl PRAWA PRZYStUGUJACE OSOBIE, KTOREJ DANE SA PRZETWARZANE

Przystuguja Pani/Panu w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych nastepujace prawa:

1) prawo dostepu do przetwarzanych danych osobowych - na tej podstawie, Administrator na wniosek osoby, ktorej dane
dotycza, przekazuje informacje o przetwarzaniu dotyczacych jej danych osobowych, w tym przede wszystkim o celach
i podstawach prawnych przetwarzania, zakresie posiadanych danych, podmiotach, ktérym dane osobowe sa ujawniane
i planowanym terminie ich usuniecia. W ramach prawa dostepu do danych osoba, ktérej dane dotycza, moze réwniez
zadac¢ informacji o tym, komu udostepniane s3 jej dane osobowe oraz czy podlegaja one profilowaniu
i zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji. Osoba, ktérej dane dotycza ma takze prawo uzyskania kopii jej
danych;

2) prawo do sprostowania danych - na tej podstawie, Administrator, na wniosek osoby ktérej dane dotycza, usuwa
ewentualne niezgodnosci lub btedy dotyczace przetwarzanych danych osobowych, oraz uzupetnia je lub aktualizuje, jesli
sa niekompletne lub ulegty zmianie;

3) prawodo usunieciadanych - natej podstawie, Administrator na zadanie osoby, ktérej dane dotycza usuwa dane, ktérych
przetwarzanie nie jest juz niezbedne do realizowania zadnego z celéw, dla ktérych zostaty zebrane, cofnieto zgode naich
przetwarzanie lub wniesiono sprzeciw i nie jest to wymagane dla ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
Administratora;

4) prawo do ograniczenia i przenoszenia przetwarzania - na tej podstawie, Administrator na wniosek osoby, ktérej dane
dotycza, zaprzestaje dokonywania operacji na tych danych osobowych, w odpowiadajacym prawu zakresie a takze
wydaje te dane osobowe, w formacie pozwalajacym na ich odczyt przez komputer;

5) prawo wniesienia sprzeciwu - osoba, ktérej dane dotycza, moze w kazdym czasie sprzeciwic sie przetwarzaniu danych
osobowych w celach, dla ktérych zostaty zebrane i sa przetwarzane, sprzeciw dot. marketingu bezposredniego - jezeli
dane osobowe s przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, osoba, ktérej dane sa przetwarzane ma prawo
w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania dotyczacych jej danych osobowych w tym zakresie;

6) prawo wycofania zgody - jezeli przetwarzamy dane osobowe na podstawie udzielonej zgody, wéwczas w kazdej chwili
osoba, ktérej dane dotyczg moze wycofac te zgode. Cofniecie wyrazonej zgody nie powoduje, ze przetwarzanie danych
osobowych do tego momentu byto nielegalne, odwotanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem dotychczasowego
przetwarzania jednak spowoduje, ze dane osobowe nie beda wiecej uzywane do tych celéw od momentu wycofania
zgody.

Whiosek powinien w miare mozliwosci precyzyjnie wskazywaé, czego dotyczy Zadanie, tj. w szczegélnos¢ adresata wniosku
i z ktérego uprawnienia z opisanych powyzej chce skorzysta¢ osoba sktadajgca wniosek. Jezeli Administrator nie bedzie w stanie
ustalic¢ tresci zadania lub zidentyfikowac osoby sktadajacej wniosek w oparciu o dokonane zgtoszenie, zwrdéci sie do wnioskodawcy
o dodatkowe informacje.

7) prawo do wniesienia skargi- korzystajac z tego prawa osoba, ktéra uzna, ze jej dane osobowe sg przetwarzane
niezgodnie z obowigzujagcym prawem, moze wnie$¢ skarge do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Moniuszki 1A, z ktérym mozna kontaktowac sie w nastepujacy
sposob:

a) listownie: ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa;
b) przez elektroniczna skrzynke podawcza dostepna na stronie: https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt;
c) telefonicznie: (22) 531 03 00.
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