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Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
ZGODA / BRAK ZGODY

Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich/zawodowych

w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym.
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(podpis zainteresowanego)

Wypelnia Kierownik jednostki
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:
1) Istnieje mozliwo$¢ odbycia praktyk studenckich/zawodowych.
TN PraKty K. ..ottt s
2) Nie ma mozliwosci odbycia praktyk studenckich/zawodowych.
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(podpis i pieczatka)



Wypelnia Pielegniarka Oddzialowa™:

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

1) Istnieje mozliwo$¢ odbycia praktyk studenckich/zawodowych.

TN PraKty K. ..ottt e e

2) Nie ma mozliwosci odbycia praktyk studenckich/zawodowych.
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(podpis 1 pieczatka)

Wypekia Kierownik Wydzialu CKP

Potwierdzam kompletno$¢ przedstawionej dokumentacji zgodnie z Regulaminem.

(podpis i pieczatka)

* Pole nieobowigzkowe
" Dotyczy studentow:

—  kierunku pielegniarstwo,
—  Iroku kierunku lekarskiego/lekarsko-dentystycznego.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacjg praktyk studenckich i zawodowych
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Paristwowym Instytucie Badawczym

Zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (tzw. ogéIne rozporzadzenie o ochronie
danych) ("RODO”), informujemy, ze:

1.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Paistwowy Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
(,Administrator”). Z Administratorem mozna skontaktowa¢ sie piszac na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujgc pod numer (022)
261817 666.
ADO powotat Inspektora Ochrony Danych (,10D”), z ktérym mozna skontaktowac sie piszgc na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujgc pod numer
(022) 261 816 912.
Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania praktyki studenckiej lub zawodowej w Wojskowym Instytucie Medycznym —
Panstwowym Instytucie Badawczym realizowanej zgodnie z umowa zawartg przez Administratora z Paristwa szkotg/uczelnia.
Podstawg przetwarzania Panistwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, ustawg
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich, ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 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 bedg przetwarzane w celu odpowiednio mailowego lub telefonicznego kontaktowania sie w zwigzku
ze ztozonym wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej lub zawodowej, a podstawg prawng ich przetwarzania jest Pafistwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit.
a RODO).
Odbiorcami Paristwa danych osobowych moga by¢:
a. podmioty upowaznione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w zakresie i w celach, ktére z nich wynikajg;
b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe dla ktérych Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy
Instytut Badawczy, m.in. operatorzy pocztowi czy dostawcy ustug IT.
Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz przepisami rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych oraz okres przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.
Paristwa dane osobowe w postaci adresu e-mail i numeru telefonu bedg przetwarzane do momentu zrealizowania celu, dla ktérego zostaty zgromadzone albo cofniecia
zgody na ich przetwarzanie.
Macie Panstwo prawo zazadac¢ od Administratora:
a. dostepu do swoich danych osobowych;
. sprostowania swoich danych osobowych;
. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;
. ograniczenia lub usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 i 18 RODO;
. przenoszenia danych osobowych;
. cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano przed jej cofnieciem. Zgode mozesz cofngé piszac na
adres korespondencyjny Administratora, na adres e-mail 10D lub telefonujac (dane kontaktowe wyzej).
Ponadto przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Paristwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji, oceny oraz udokumentowania praktyki studenckiej lub zawodowej w Wojskowym
Instytucie Medycznym — Parnistwowym Instytucie Badawczym. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci realizacji praktyki. Z kolei niepodanie danych osobowych
w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu spowoduje brak mozliwosci kontaktu w zwigzku z wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej lub
zawodowe;j.
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