Warszawa, dnia................

Numer podania ...............
(wypetnia CKP)

IMIQ 1 NAZWISKO ..evvieiiiie e e

Data urodzenia ..........cccceeeveenieennnnne

Pesel ..ooveiiiiiie

AAIES .o

el e, :

€Al ..o, :
Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

ZGODA / BRAK ZGODY

Zastepcey Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na wydhluzenie okresu odbywania wolontariatu

w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.

(podpis zainteresowanego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy z
siedzibg przy ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa (Administrator):

|:| mojego adresu e-mail/numeru telefonu w celu umozliwienia kontaktu w zwiazku ze ztozonym wnioskiem
o wyrazenie zgody na odbycie wolontariatu

mojego wizerunku w postaci zdjecia w celu wydania identyfikatora zapewniajacego mozliwos¢
identyfikacji wizualnej

(data i podpis zainteresowanego)



Wypelnia Kierownik komorki
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

1) Istnieje mozliwo$¢ wydluzenia okresu odbywania wolontariatu.

2) Nie ma mozliwos$ci wydtuzenia okresu odbywania wolontariatu.

Uzasadnienie deCYZIi: . .ouuinei ettt et

(podpis i pieczatka)
Wypehia Pielegniarka Oddzialowa™":
Prosze¢ zaznaczy¢ wilasciwe:

1) Istnieje mozliwos$¢ wydtuzenia okresu odbywania wolontariatu.

2) Nie ma mozliwos$ci wydtuzenia okresu odbywania wolontariatu.

Uzasadnienie deCYZIi: . .ouuineiitt ettt et e

(podpis i pieczatka)

Wypelnia Kierownik Wydzialu CKP

Potwierdzam kompletno$¢ przedstawionej dokumentacji.

(podpis i pieczatka)

* Pole nieobowigzkowe

**Dotyczy studentow pielegniarstwa/potoznictwa/ratownictwa medycznego oraz ratownikdw medycznych i 0sob posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potozne;j.



10.
11.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacja wolontariatu

w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ("RODO”), informujemy, Ze:
Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibag w Warszawie ul. Szaseréw 128,
04-141 Warszawa (,,Administrator”). Z Administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ piszac na adres jego siedziby, adres mailowy
dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer 261 817 666.
ADO powotat Inspektora Ochrony Danych (,,J0D”), z ktérym mozna skontaktowac si¢ piszac na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub
telefonujac pod numer 261 816 912.
Panstwa dane osobowe begda przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania wolontariatu w Wojskowym Instytucie Medycznym —
Panstwowym Instytucie Badawczym.
Podstawg przetwarzania Panstwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z aktami wykonawczymi
do tych ustaw.
Dane osobowe w postaci adresu e-mail oraz numeru telefonu beda przetwarzane w celu odpowiednio mailowego lub telefonicznego kontaktowania
si¢ w zwigzku ze ztozonym wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie wolontariatu, jego realizacja oraz wydaniem dokumentacji potwierdzajacej
jego odbycie, a podstawag prawng ich przetwarzania jest Pafistwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Dane osobowe w postaci wizerunku beda przetwarzane w celu identyfikacji wizualnej realizowanej za pomocg identyfikatorow, a podstawa prawna
ich przetwarzania jest Panstwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga byc¢:
a.  podmioty upowaznione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w zakresie i w celach, ktore
z nich wynikaja;
b.  inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umoéw przetwarzaja dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Wojskowy Instytut
Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy, m.in. operatorzy pocztowi czy dostawcy ustug IT.
Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa zgodnie z przepisami ustawy
o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach oraz przepisami rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych oraz okres przedawnienia roszczen wynikajacy z
przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. Adres e-mail, numer telefonu oraz wizerunek beda przetwarzane przez okres nie
dhuzszy niz 6 miesigcy od dnia zakonczenia wolontariatu.
Macie Panstwo prawo zazada¢ od Administratora:
dostepu do swoich danych osobowych;
sprostowania swoich danych osobowych;
ograniczenia lub usunig¢cia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 i 18 RODO;
przenoszenia danych osobowych;
cofhigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano przed jej cofhigciem.
Zgodg mozesz cofnaé piszac na adres korespondencyjny Administratora, na adres e-mail IOD lub telefonujac (dane kontaktowe wyzej).
Ponadto przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Pafistwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji, oceny oraz udokumentowania wolontariatu w Wojskowym
Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci realizacji wolontariatu. Niepodanie
danych osobowych w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu spowoduje brak mozliwosci kontaktu w zwiazku z podaniem o wyrazenie zgody
na odbycie wolontariatu. Z kolei nieprzekazanie zdj¢cia uniemozliwi wydanie identyfikatora zapewniajacego mozliwos¢ identyfikacji wizualne;j.
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