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Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
ZGODA / BRAK ZGODY Wojskowego Instytutu Medycznego

Panstwowego Instytutu Badawczego

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Zastepcey Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE O PRZYJECIE NA STAZ KIERUNKOWY
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w dziedzinie
FIZJOTERAPII

Nazwa stazu KierunKowWeg0: .. .couueiiiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiettiattiattestetstcesssesssnsssssnssnnns

Klinika / Oddziat: Klinika Rehabilitacji WIM-PIB
DoKIadny termIN: .....ccveveriieeiierieieceiese e Nr Karty Szkolenia: ...............cooeveiinen..
Jednostka Szkolaca: Wojskowy Instytut Medyczny — Parnstwowy Instytut Badawczy

(podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji) (podpis fizjoterapeuty)

* Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy z siedzibq przy ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa (Administrator):
o mojego adresu e-mail/numeru telefonu w celu umozliwienia kontaktu w zwiqzku ze zlozonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego,
o mojego wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych zwiqzanych z pozytywnym promowaniem wizerunku WIM-PIB. Zgoda obejmuje nieograniczone w czasie, nieograniczone co do terytorium oraz
ieodpl. wielokrotne rozp hnianie mojego wizerunku na stronie internetowej administratora (https://wim.mil.pl/).
Oswiadczam, ze mam wiedze, ze zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie.

(podpis fizjoterapeuty)

Opinia Kierownika Komorki Organizacyjnej, w ktorej realizowany bedzie staz kierunkowy:

POPIERAM / NIE POPIERAM**

Na Opiekuna stazu KierunkOWEZ0 WYZNACZAIM: .......ceiueieueiririiitistiiesieiee sttt se ettt r e e e et et et sbe b ebesneneneas

Wyrazam zgode na petnienie funkcji
Opiekuna stazu kierunkowego

(podpis i pieczqtka Kierownika Komorki,
w ktdrej realizowany bedzie staz kierunkowy)

(podpis i pieczqtka Opiekuna stazu kierunkowego)

Zweryfikowano pod wzgledem formalnym.

(podpis i pieczqtka pracownika Wydziatu CKP weryfikujqcego podanie) (podpis i pieczqtka Kierownika Wydziatu CKP)

*dane nieobowigzkowe
** Niepotrzebne skresli¢
WYPELNIC PISMEM DRUKOWANYM - Podanie nalezy ztozy¢ w Wydziale Centrum Ksztatcenia Podypl na co najmniej 21 dni przed planowanym rozpoczeciem stazu kierunkowego



https://wim.mil.pl/

