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Oswiadczenie dot. ustug rozwojowych z zakresu wykonywania
procedur medycyny estetyczno-naprawcze;j

Miejscowos¢; data:

Dane Dostawcy Ustug:

(Nazwa; NIP)

ID Ustugi Rozwojowej:

Tytut Ustugi Rozwojowej:

Dane Uczestnika Ustugi Rozwojowej

(imie, nazwisko, PESEL)

OSWIADCZENIE

na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa, w tym ich wyktadni przedstawionej w komunikacie
Ministra Zdrowia® dotyczgcym wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawczej procedury te
stanowig Swiadczenia zdrowotne i mogg by¢ wykonywane wyltacznie przez osoby posiadajgce
uprawnienia lekarza lub lekarza dentysty, zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisami wykonawczymi.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze w/w ustuga rozwojowa obejmuje w swoim zakresie
procedury medycyny estetyczno-naprawcze;j:

TAK NIE
W przypadku twierdzacej odpowiedzi:

Oswiadczam, ze w/w Uczestnik Ustugi Rozwojowej jest:

. lekarzem specjalistg w dziedzinie dermatologii i wenerologii oraz chirurgii plastycznej lub

. innym lekarzem lub lekarzem dentystg posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony oraz udokumentowane kwalifikacje i certyfikaty potwierdzajgce nabycie umiejetnosci
zawodowych w zakresie medycyny estetyczno-naprawczej

co zostato zweryfikowane na podstawie adekwatnych dokumentow.

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Dostawcy Ustug.

1 https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-wykonywania-procedur-medycyny-estetyczno-
naprawczej
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