
Załącznik Nr 1 do uchwały KRIA z dnia 1 kwietnia 2009 r. 
Załącznik nr 1 

do instrukcji dotyczącej postępowania w sprawie świadczenia usług transgranicznych przez obywateli państw 
członkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz państw członkowskich Europejskiego 
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, którzy 
prowadzą zgodnie z prawem działalność w zakresie zawodu architekta w innym niż Rzeczypospolita Polska 
państwie członkowskim i mają prawo do tymczasowego, okazjonalnego wykonywania tego zawodu na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej 

 

WZÓR OŚWIADCZENIA O ZAMIARZE ŚWIADCZENIA USŁUG 
TRANSGRANICZNYCH W ZAKRESIE PEŁNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI 
TECHNICZNYCH W BUDOWNICTWIE W SPECJANOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ 
BEZ OGRANICZEŃ 

_____________________________________________________________ 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ŚWIADCZENIA USŁUG TRANSGRANICZNYCH W ZAKRESIE 
PEŁNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI TECHNICZNYCH W BUDOWNICTWIE W SPECJANOŚCI 

ARCHITEKTONICZNEJ BEZ OGRANICZEŃ 

 
I. DANE OSOBOWE 

Pan/Pani (niepotrzebne skreślić) 
 

1. 
 

 Nazwisko aktualnie używane 
 

2. 
 

 Imię/imiona 
 

3. 
 

 Nazwisko rodowe 
 

4. 
 

 Nazwisko używane w dniu wydania dokumentów 
 

 
 

 poświadczających kwalifikacje usługodawcy 
 

5. 
 

 Data urodzenia 
 

6. 
 

 Kraj urodzenia 
 

7. 
 

 Miejsce urodzenia 
 

8. 
 

 Obywatelstwo 
 

9. 
 

 Państwa, w których usługodawca uzyskał kwalifikacje 
 

 
 

 do wykonywania zawodu architekta 
 

10. 
 

 Adres do korespondencji  
 

 Adres pocztowy 
 

  (o zmianie adresu należy 
niezwłocznie powiadomić właściwy 
organ w formie pisemnej) 

 Adres e-mail 
 

    Nr telefonu 
 

 Nr faksu 
 



 
II. OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że zamierzam świadczyć usługi transgraniczne w zakresie pełnienia samodzielnych funkcji 
technicznych w budownictwie, w specjalności architektonicznej bez ograniczeń na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

 

........................................................ 

                                 (czytelny podpis usługodawcy) 

 
 
III. INFROMACJE DODATKOWE 
 
 

1. 
 

 Rodzaj czynności zawodowych, jakie zamierza 
wykonywać usługodawca 
 
 
 

  
 

2. 
 

 Ewentualnie bliższe określenie specjalności, 
stanowiska itp. 
 
 
 

  
 

3.  Miejsce i przybliżony termin rozpoczęcia i 
zakończenia zamierzonych czynności (jeżeli ich 
określenie jest możliwe) 
 
 

 

4.  Częstotliwość i regularność podejmowania 
zamierzonych czynności (jeżeli ich określenie 
jest możliwe) 
 
 

 

5.  Informacja o posiadanym ubezpieczeniu lub 
innych środkach indywidualnego lub zbiorowego 
ubezpieczenia w odniesieniu do 
odpowiedzialności zawodowej 
 

 

 
 
 
 
 
Oświadczam, iż informacje podane w niniejszym oświadczeniu oraz w załączonych dokumentach są prawdziwe. 

.................................         .....................................................                 ...............................................................   
 (miejscowość i data          (imię i nazwisko)                    (czytelny podpis usługodawcy) 

 

 

 

 



 

Załączniki1: 

1. notarialnie poświadczony odpis dokumentu potwierdzającego obywatelstwo, 

2. zaświadczenie wydane przez właściwy organ państwa członkowskiego, że usługodawca wykonuje 

faktycznie i zgodnie z prawem zawód architekta w państwie członkowskim oraz, że w momencie 

składania zaświadczenia nie obowiązuje go zakaz, nawet tymczasowy, wykonywania tego zawodu, 

3. notarialnie poświadczony odpis dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe usługodawcy, 

4. oświadczenie usługodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie przez okręgową radę jego danych 

osobowych w celach związanych z postępowaniem w sprawie świadczenia usług transgranicznych  

i tymczasowym wpisem na listę okręgowej izby. 

 

 

 

 

1  
dokumenty dołączane do oświadczenia w przypadku świadczenia usług transgranicznych po raz pierwszy na 

terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej oraz w przypadku istotnej zmiany sytuacji potwierdzonej tymi dokumentami
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 1 do uchwały KRIA z dnia 1 kwietnia 2009 r. 
Załącznik nr 1 

do instrukcji dotyczącej postępowania w sprawie świadczenia usług transgranicznych przez obywateli państw 
członkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz państw członkowskich Europejskiego 
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, którzy 
prowadzą zgodnie z prawem działalność w zakresie zawodu architekta w innym niż Rzeczypospolita Polska 
państwie członkowskim i mają prawo do tymczasowego, okazjonalnego wykonywania tego zawodu na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej 

 

WZÓR OŚWIADCZENIA O ZAMIARZE ŚWIADCZENIA USŁUG 
TRANSGRANICZNYCH W ZAKRESIE PEŁNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI 
TECHNICZNYCH W BUDOWNICTWIE W SPECJANOŚCI ARCHITEKTONICZNEJ 
BEZ OGRANICZEŃ 

_____________________________________________________________ 

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ŚWIADCZENIA USŁUG TRANSGRANICZNYCH W ZAKRESIE 
PEŁNIENIA SAMODZIELNYCH FUNKCJI TECHNICZNYCH W BUDOWNICTWIE W SPECJANOŚCI 

ARCHITEKTONICZNEJ BEZ OGRANICZEŃ 

 
I. DANE OSOBOWE 

Pan/Pani (niepotrzebne skreślić) 
 

1. 
 

 Nazwisko aktualnie używane 
 

2. 
 

 Imię/imiona 
 

3. 
 

 Nazwisko rodowe 
 

4. 
 

 Nazwisko używane w dniu wydania dokumentów 
 

 
 

 poświadczających kwalifikacje usługodawcy 
 

5. 
 

 Data urodzenia 
 

6. 
 

 Kraj urodzenia 
 

7. 
 

 Miejsce urodzenia 
 

8. 
 

 Obywatelstwo 
 

9. 
 

 Państwa, w których usługodawca uzyskał kwalifikacje 
 

 
 

 do wykonywania zawodu architekta 
 

10. 
 

 Adres do korespondencji  
 

 Adres pocztowy 
 

  (o zmianie adresu należy 
niezwłocznie powiadomić właściwy 
organ w formie pisemnej) 

 Adres e-mail 
 

    Nr telefonu 
 

 Nr faksu 
 



 
II. OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że zamierzam świadczyć usługi transgraniczne w zakresie pełnienia samodzielnych funkcji 
technicznych w budownictwie, w specjalności architektonicznej bez ograniczeń na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

 

........................................................ 

                                 (czytelny podpis usługodawcy) 

 
 
III. INFROMACJE DODATKOWE 
 
 

1. 
 

 Rodzaj czynności zawodowych, jakie zamierza 
wykonywać usługodawca 
 
 
 

  
 

2. 
 

 Ewentualnie bliższe określenie specjalności, 
stanowiska itp. 
 
 
 

  
 

3.  Miejsce i przybliżony termin rozpoczęcia i 
zakończenia zamierzonych czynności (jeżeli ich 
określenie jest możliwe) 
 
 

 

4.  Częstotliwość i regularność podejmowania 
zamierzonych czynności (jeżeli ich określenie 
jest możliwe) 
 
 

 

5.  Informacja o posiadanym ubezpieczeniu lub 
innych środkach indywidualnego lub zbiorowego 
ubezpieczenia w odniesieniu do 
odpowiedzialności zawodowej 
 

 

 
 
 
 
 
Oświadczam, iż informacje podane w niniejszym oświadczeniu oraz w załączonych dokumentach są prawdziwe. 

.................................         .....................................................                 ...............................................................   
 (miejscowość i data          (imię i nazwisko)                    (czytelny podpis usługodawcy) 

 

 

 

 



 

Załączniki1: 

1. notarialnie poświadczony odpis dokumentu potwierdzającego obywatelstwo, 

2. zaświadczenie wydane przez właściwy organ państwa członkowskiego, że usługodawca wykonuje 

faktycznie i zgodnie z prawem zawód architekta w państwie członkowskim oraz, że w momencie 

składania zaświadczenia nie obowiązuje go zakaz, nawet tymczasowy, wykonywania tego zawodu, 

3. notarialnie poświadczony odpis dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe usługodawcy, 

4. oświadczenie usługodawcy o wyrażeniu zgody na przetwarzanie przez okręgową radę jego danych 

osobowych w celach związanych z postępowaniem w sprawie świadczenia usług transgranicznych  

i tymczasowym wpisem na listę okręgowej izby. 

 

 

 

 

1  
dokumenty dołączane do oświadczenia w przypadku świadczenia usług transgranicznych po raz pierwszy na 

terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej oraz w przypadku istotnej zmiany sytuacji potwierdzonej tymi dokumentami
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


