Warszawa, dnia ..........cccceeeeeveeeccveeeeceeeennen.
Nrpodania ........cccveveennnnne [ e (wypetnia WKPL)
UMOWY 1T ..vveeeieeiieeiiieiie et eeeveeveessaeeseeeseveeseeeneeenes (wypetnia WKPL)

Telr o
E-maili... oo
Miejsce urodzenia: ..........oceevvveiiiinniinnnnnnn
Obywatelstwo**:.........ooiiiie
Zaste¢pca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
ZGODA / BRAK ZGODY
Zastepey Dyrektora ds. Naukowych
PODANIE
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w ramach odbywanej specjalizacji z:
.............................................................. L
NAzZWa StAZU KIETUNKOWEEZO: ..........ooiiiiiiiiieiiecie ettt et et e et e et e et e e e tbe e beeesbaeessbeaassaeasseeessseessseesseeassesssasasssesssseenseenns
LSRRV T O T a2 T TS
DokIadny termin: ........cceeeveiiieiieiiieeie ettt Nr karty specjalizacyjnej: .....coccveeeveeerveerierreeecreeenveennes
Placowka szkoleniowa prowadzgca SPECJALIZACIE: ........viutiiiiiiiieiiecteiteeie e et et este e teesteestsesteestaeessasseseseessesssasseesssasssesssenseens
Aktualna placowka realizujaca MOdul POASTAWOWY: ....cccvieciieriieiieiieiterieete ettt ete e eteebe e teesbeesse e seesseesseessaessesseesssesssesnsenses

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wydzial Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego zawartych w podaniu
dnie z rozporzqdzeniem Parl Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

(podpis i pieczatka zainteresowanego)

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji/
kierownika modutu podstawowego )

Opinia Kierownika Kliniki, w ktorej realizowany bedzie staz kierunkowy: POPIERAM / NIE POPIERAM*

Wyrazam zgode na petnienie funkcji
kierownika stazu kierunkowego

(podpis i pieczatka Kierownika Kliniki/Oddziatu/Zaktadu jednostki przyjmujacej)

(podpis i pieczatka Kierownika stazu kierunkowego jednostki przyjmujacej)

Opinia WKPL: jednostka posiada akredytacje/ nie posiada akredytacji do realizacji stazu kierunkowego*

(podpis i pieczatka Kierownika WKPL)

(podpis i pieczatka Pracownika WKPL)

*- niepotrzebne skresli¢
** - w przypadku posiadania wigcej niz jednego obywatelstwa prosz¢ podac¢ wszystkie posiadane

Wymagany zalacznik: wydruk EKS/EKS2.



Zalacznik nr 1

(pieczeé jednostki kierujacej)

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

Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego
ul. Szaserow 128

04-141 Warszawa

SKIEROWANIE

DO ODBYWANIA STAZU KIERUNKOWEGO
W WOJSKOWYM INSTYTUCIE MEDYCZNYM
PANSTWOWYM INSTYTUCIE BADAWCZYM

Namocy UMOWY NI ..., zdnia ... roku

kieruje lekarza/lekarza dentySte®..........oooieiiiiii i e
(imi¢, nazwisko, PESEL, nr PWZ)

realizowanego w ramach SpecjaliZacji Z ..........ovviiiiiiiiii i

wramach modUudU®® Z . .

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej z jednostki kierujacej )

* - niepotrzebne skresli¢
* * _ dotyczy lekarzy/lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie modutowym



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu:

1)

realizacji stazu kierunkowego prowadzonego przez Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy,
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1);

Wrazam zgode Nie wyrazam zgody

Prawdziwos$¢ danych zawartych w podaniu potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

podpis /imi¢ i nazwisko/
lekarza/lekarza dentysty oddelegowanego na staz kierunkowy

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych kandydata

Osoba skladajaca powyzsze oswiadczenie oswiadcza, ze zostata poinformowana, iz:

1))
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)
11)

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa;

Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych (,JOD”), z ktorym mozna skontaktowaé si¢ piszac na adres mailowy

ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer (0-22) 261 816 912.

Dane osobowe przetwarzane s w celu realizacji stazu kierunkowego, w szczegdlnosci w zakresie organizacji, dokumentowania oraz rozliczenia

jego przebiegu,

Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zwiazku z wykonaniem umowy lub podjecia dziatan przed jej

zawarciem, w zakresie niezbednym do organizacji, realizacji oraz dokumentowania przebiegu stazu, art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku

z wypelieniem obowiazkéw prawnych ciazacych na Administratorze w szczegdlnosci w zakresie prowadzenia wymaganej dokumentacji oraz

realizacji obowigzkow archiwizacyjnych i sprawozdawczych oraz art. 6 ust 1 lit. a w zakresie dodatkowych, niewymaganych przepisami prawa

ani niezbednych do realizacji stazu dobrowolnie wyrazonej zgody osoby ktorej dane dotycza,

Odbiorcami Danych osobowych moga by¢:

a. Upowaznieni pracownicy Administratora

b. podmioty upowaznione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w zakresie i w celach, ktore
z nich wynikaja;

c. Inne podmioty, ktdre na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktorych Administratorem jest Wojskowy Instytut
Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy, m.in. placowki medyczne, operatorzy pocztowi czy dostawcy ushug IT,

Dane osobowe moga by¢ przekazywane do panstw trzecich lub organizacji migdzynarodowych wylacznie w przypadkach przewidzianych

przepisami prawa oraz z zastosowaniem zabezpieczen okreslonych w art. 44 — 50 RODO,

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres:

a. wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach oraz przepisami rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych oraz okres przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisow ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny - w przypadku kiedy postawa przetwarzania jest zawarcie i realizacja umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Podanie Danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji stazu jest obowigzkowe. Podanie Danych dodatkowych jest dobrowolne.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo do :

dostepu do swoich danych osobowych;

sprostowania swoich danych osobowych;

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

ograniczenia lub usunigcia danych osobowych w przypadkach okre§lonych w art. 17 i 18 RODO

przenoszenia danych osobowych.

Mo a0 o

cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano przed jej cofnigciem. Zgode
mozesz cofnaé piszac na adres korespondencyjny Administratora, na adres e-mail IOD lub telefonujac (dane kontaktowe wyzej).

przystuguje jej prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, ze przetwarzanie jej danych narusza przepisy Rozporzadzenia;
administrator nie podejmuje czynno$ci zwiazanych ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji wobec danych osobowych, w tym
o profilowaniu;

podpis /imi¢ i nazwisko/
lekarza/lekarza dentysty oddelegowanego na staz kierunkowy



Zalacznik nr 3
ZOBOWIAZANIE

Imie i nazwisko

Podmiot kierujacy do odbycia stazu kierunkowego

Miejscowos¢ i data

Ja, nizej podpisany(-a), w zwigzku ze skierowaniem mnie do odbycia stazu kierunkowego do Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego, niniejszym zobowigzuje si¢ do:

1) rzetelnego wykonywania obowigzkow i zadan powierzonych przez kierownika prowadzacego staz kierunkowy, zgodnie z zasadami
etyki i sztuki lekarskiej,

2) wykonywania pracy w wymiarze przewidzianym w programie stazu,

3) dbania o powierzone mi przez Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy mienie, materialy i inne wyposazenie,
pod rygorem natychmiastowego usuni¢cia ze stazu w przypadku nieprawidtowego ich uzytkowania (eksploatacji),

4) przestrzegania praw pacjenta, zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi sektora ochrony zdrowia,

5) przestrzegania wewngtrznych uregulowan Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego,

6) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczej, stosownie do wymogdw prawa powszechnie obowigzujacego.

7) przetwarzania zbiorow danych osobowych, ktorych administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny Panstwowy Instytut
Badawczy (dalej ,,Dane”), zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych, a w szczegdlnosci do:

a) Scislego przestrzegania regulacji wewnetrznych Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego
normujacych kwestie ochrony i bezpieczenstwa Danych,

b) bezterminowego zachowania Danych w tajemnicy oraz sposoby ich zabezpieczania,

c) dbalosci o zachowanie integralno$ci i dostgpnosci przetwarzanych przeze mnie Danych przy uzyciu systemow
informatycznych, jak i poza systemami,

d) wykonywania na Danych jedynie takich operacji, jakie beda niezbg¢dne do zapewnienia prawidtowej realizacji Umowy
o odbycie stazu kierunkowego,

e) nie pozostawiania bez dozoru, ani udostgpniania osobom nieupowaznionym posiadanych przeze mnie nos$nikow informacji
(tradycyjnych i elektronicznych) zawierajacych Dane,

f) nie wykorzystywania Danych do celow nie zwigzanych z odbywaniem stazu,

g) zachowania w poufnosci informacji dotyczacych platformy sprz¢towo-programowej uzytkowanych przeze mnie systemow
informatycznych,

h) niezwlocznego, w sposob uniemozliwiajacy odczytanie Danych, zniszczenia dokumentow blednych lub wydrukowanych
nadmiarowo oraz zb¢dnych brudnopisow,

i)  bezzwlocznego, skutecznego powiadomienia Kierownika stazu kierunkowego lub Administratora Bezpieczenstwa Informacji
Wojskowego Instytutu Medycznego Panstwowego Instytutu Badawczego o stwierdzeniu naruszenia ochrony Danych, jak
rowniez o zaistnieniu okoliczno$ci mogacych przyczynic si¢ do naruszenia tej ochrony.

8) Zachowania w tajemnicy informacji (niezaleznie od sposobu i formy ich wyrazania), przekazanych mi przez Wojskowy Instytut
Medyczny Panstwowy Instytut Badawczy z zastrzezeniem ich poufnosci.

Oswiadczam, ze:

1) znana jest mi definicja danych osobowych, w rozumieniu art. 4 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej ,,Rozporzadzenie”, w mys$l ktorego
za dane osobowe uwaza si¢ wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizyczne;j,

2) znane mi jest pojecie szczegdlnych kategorii danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia,

3) jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z Rozporzadzenia, przewidzianej za niezgodne z prawem
przetwarzanie danych osobowych.

podpis lekarza/lekarza dentysty
oddelegowanego na staz kierunkowy

Sporzadzono w 2 egz.
Otrzymuja:

- Przyjmujacy

- Kierujacy



