WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
U4-141 Warszawa 44, ul. Szaserow 128

I{egon: 015294487; NIP 113-23-93-221
ZARZADZENIE NR .....64........!2026

DYREKTORA WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
- PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

z dnia .. 7%:.9<3:..2026 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu odbywania stazy kierunkowych
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Painstwowym Instytucie Badawczym
przez fizjoterapeutow realizujacych szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie fizjoterapii w innych podmiotach szkolgcych

Na podstawie art. 24 ust. | pkt 6 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych (Dz. U. 22024 r. poz. 534 z pézn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
1. Wprowadza si¢ Regulamin odbywania stazy kierunkowych w Wojskowym Instytucie
Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym przez fizjoterapeutéw realizujgcych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii w innych podmiotach szkolacych.
2. Regulamin stanowi zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 18.03.2026 .

DYREKTOR
WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO-
WEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

gen. broni prdf. dr hab. n. med. Grzegorz GIEL



Zalgeznik do
Zarzgdzenia Dyrekiora nr ... '6 ~1..../2026
14 -03- 2028
Regulamin odbywania stazy Kierunkowych
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym

przez fizjoterapeutéow realizujacych szkolenie specjalizacyjne

w dziedzinie fizjoterapii w innych podmiotach szkolacych

§1.
Postanowienia ogolne

Regulamin okresla zasady odbywania stazy kierunkowych w Wojskowym Instytucie

Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym (zwanym dalej WIM-PIB) przez

fizjoterapeutow realizujgcych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii

w innych podmiotach szkolacych.

Organizacja odbywania stazu kierunkowego przez fizjoterapeute oparta o zapisy:

1) Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1213 z p6zn. zm.),

2) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2023 r. w sprawie specjalizacji
1 uzyskiwania tytulu specjalisty przez fizjoterapeutéow (Dz. U. z 2023 r. poz.
1647 z p6Zn. zm.),

3) Programu podstawowego dla fizjoterapeutow posiadajagcych prawo
wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz tytul magistra, wymienionego
w art. 13 wust. 3 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, obowiazujacym
od 1 grudnia 2021 r., zamieszczonego na stronie Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego,

4) Programu uzupelniajacego dla osob posiadajacych odpowiednig specjalizacie
I stopnia, wymienionych w art. 13 ust. 3 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty,
zamieszczonego na stronie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Za organizacj¢ oraz realizacj¢ czynnosci administracyjnych zwiazanych

z przyjmowaniem fizjoterapeutow na odbycie stazu kierunkowego odpowiada

Kierownik Wydziatu Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) WIM-PIB - nalezy przez to rozumie¢ Wojskowy Instytut Medyczny
— Panstwowy Instytut Badawczy, bedacy podmiotem przyjmujacym
fizjoterapeut¢ na staz Kkierunkowy (zwany dalej w Porozumieniu

~Przyjmujacym™),
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2) Jednostce Kierujgcej — nalezy przez to rozumie¢ podmiot szkolacy kierujacy
fizjoterapeute na staz kierunkowy (zwany dalej w Porozumieniu ,.Kierujgcym™),

3) Kierowniku Komorki — nalezy przez to rozumieé¢ Kierownika Komorki
Organizacyjnej WIM-PIB, w ktorej realizowany bedzie staz kierunkowy.

4) Wydziale CKP — nalezy przez to rozumie¢ Wydzial Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego WIM-PIB.

§2.

Zasady odbywania stazu kierunkowego

Fizjoterapeuta ubiegajacy si¢ o odbycie stazu kierunkowego w WIM-PIB sklada
we wihasciwym Wydziale CKP podanie o staz kierunkowy (Zalgcznik nr 1)
na co najmniej 21 dni przed planowanym rozpoczeciem Stazu wraz
z nastgpujgcymi dokumentami:

1) kopia PWZF (oryginal do wgladu),

2) aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy,

3) aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych,

4) zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B,

5) ubezpieczenie OC,

6) NNW, obejmujgce ekspozycje zawodowa na choroby zakazne m.in. zakazenie

HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV).

Przy skladaniu dokumentéw wymienionych w ust. 1 Fizjoterapeuta zobowigzany
jest do okazania dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ (paszport, prawo jazdy).

Decyzje w sprawie odbycia stazu kierunkowego podejmuje Zastgpca Dyrektora
ds. Naukowych WIM-PIB lub osoba przez niego upowazniona, po uzyskaniu opinii
Kierownika Komorki i spelnieniu wymogoéw formalnych.

Pracownik wlasciwego Wydzialu CKP korzystajac ze $rodkéw komunikacji
elektronicznej  przekazuje  Fizjoterapeucie,  Kierownikowi  Specjalizacji
oraz Kierownikowi Komorki informacj¢ o uzyskaniu zgody, badz braku zgody
na rozpoczegcie stazu.

W przypadku odbywania stazu kierunkowego przez pracownika WIM-PIB
do podania wymagane sg dokumenty wymienione w ust. 1 pkt 11 6.

W przypadku zlozenia przed rozpoczgciem stazu kierunkowego niekompletnych

dokumentow termin rozpoczecia stazu ulega zmianie.
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Po spelnieniu wymogow formalnych, o ktérych mowa w ust. 113, WIM-PIB zawiera
porozumienie z Jednostka Kierujaca (Zalgcznik nr 2).

Porozumienie, o ktérym mowa w ust. 7. okresla szczegolowe zasady i warunki
realizacji stazu kierunkowego.

Przed uplywem okresu, na jaki zawarte zostalo Porozumienie. o ktéorym mowa
w ust. 7. mozliwe jest jego przedluzenie po zlozeniu przez fizjoterapeut¢ nowego
podania o staz kierunkowy (Zalgcznik nr 3) do wlasciwego Wydziatu CKP.
Decyzje w sprawie kontynuacji odbywania stazu kierunkowego podejmuje Zastgpca
Dyrektora ds. Naukowych WIM-PIB lub osoba przez niego upowazniona. po
uzyskaniu opinii Kierownika Komorki i spetnieniu wymogoéw formalnych.

W przypadku wyrazenia zgody na kontynuacje stazu kierunkowego w WIM-PIB
zawiera si¢ z jednostkg kierujaca odpowiedni Ancks do Porozumienia w sprawie
odbycia stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii (Zalgcznik nr 4).

Po zakonczeniu stazu kierunkowego, WIM — PIB wydaje Zaswiadczenie

o ukonczeniu stazu kierunkowego (Zalgeznik nr 5).

§3.
Opiekun stazu kierunkowego

Fizjoterapeuta odbywa staz kierunkowy pod kierunkiem Opiekuna stazu
kierunkowego — wyznaczonego przez Kierownika Komorki Organizacyjnej,
w ktorej realizowany bedzie staz kierunkowy.

Realizacja stazu kierunkowego odbywa si¢ pod nadzorem osoby posiadajgce) tytut
specjalisty w dziedzinie fizjoterapii albo posiadajacej decyzj¢ ministra wlasciwego
do spraw zdrowia o uznaniu dotychczasowego doswiadczenia zawodowego
i dorobku naukowego fizjoterapeuty za rOwnowazny ze zrealizowaniem programu
specjalizacji, uzyskanej na podstawie dotychczasowych przepisow (zwanym dalej
Opiekunem stazu kierunkowego™).

Opiekun stazu kierunkowego, o ktéorym mowa w ust. 2, zapewnia bezposredni nadzor

nad realizacjg programu stazu kierunkowego, nie wi¢cej niz 3 0sob.

§ 4.
Oplaty
Staze kierunkowe do specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii realizowane
w WIM-PIB przez fizjoterapeutow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

w innych podmiotach szkolacych sg platne.
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1.

Koszty organizacji i realizacji stazu kierunkowego ponosi Jednostka Kierujaca
fizjoterapeute do WIM-PIB, zgodnie z postanowieniami Porozumienia o odbycie
stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii.

Po zakwalifikowaniu fizjoterapeuty na staz kierunkowy Jednostka Kierujaca
zobowigzana jest do wniesienia oplaty w wysokosci 200 zI brutto (stownie: dwiescie
zlotych brutto) za 1 dzien realizowanego stazu.

WIM-PIB wystawia fakturg za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSel),
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Jednostka Kierujaca dokonuje wplaty w terminie wskazanym na fakturze. nie pézniej
niz 7 dni przed planowana data rozpoczecia stazu, na rachunek bankowy WIM-PIB:
411130 1017 0020 0716 4222 2303.

W tytule wptaty nalezy wpisac: staz kierunkowy z fizjoterapii oraz poda¢ imig
i nazwisko fizjoterapeuty.

Nicuiszczenie oplaty w wyznaczonym terminie skutkuje brakiem mozliwosci
rozpoczecia  stazu  kierunkowego  przez  fizjoterapeute¢ w  WIM-PIB
we wnioskowanym terminie.

W przypadku odwolania stazu kierunkowego:

1) przez WIM-PIB przed rozpoczgciem stazu kierunkowego — Jednostka
Kierujaca otrzymuje zwrot pelnej kwoty,

2) przez WIM-PIB w trakcie odbywania stazu kierunkowego - Jednostka
Kierujgca otrzymuje zwrot wplaconej kwoty proporcjonalnie do czasu
odbywania stazu kierunkowego,

3) przez Jednostke Kierujaca na mniej niz 7 dni przed rozpoczeciem stazu
kierunkowego oraz w przypadku rezygnacji z realizacji stazu kierunkowego po
jego rozpoczeciu przez fizjoterapeute — Jednostee Kierujacej nie przystuguje

zwrot wplaconych srodkow.

§5.

Prawa i obowigzki fizjoterapeuty odbywajacego staz kierunkowy
Fizjoterapeuta zobowiazuje si¢ do:
1) zawarcia we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za ewentualne szkody wyrzadzone w wyniku lub w zwigzku
z realizacjg obowigzkow wynikajacych z niniejszego Regulaminu (OC),
jak réowniez NNW obejmujace ekspozycje zawodowa na choroby zakazne m.in.

zakazenie HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV).



Kopie tych polis beda stanowi¢ zalacznik do Podania o staz kierunkowy,
o ktorym mowa w § 2 ust. 1,

2) zaopatrzenia si¢ w odpowiedni str6) wymagany przy realizacji stazu
kierunkowego,

3) rzetelnego, starannego i terminowego wykonywania zadan powierzonych przez
Opiekuna stazu kierunkowego,

4) zdobywania wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych w celu odbycia
i zaliczenia stazu kierunkowego zgodnie z obowigzujacym programem
specjalizacji,

5) przestrzegania przepisOw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty,
a takze obowigzujgcych u  Przyjmujgcego regulaminéw, procedur
wewnetrznych, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz procedur
poekspozycyjnych,

6) dbania o powierzony przez Przyjmujacego sprzet, materialy oraz inne
wyposazenie i korzystania z nich zgodnie z ich przeznaczeniem, a takze
zapewnienia ochrony informacji i danych przed nieuprawnionym dost¢pem,
ujawnieniem, modyfikacja, zniszczeniem lub utrata. w zakresie adekwatnym do
wykonywanych obowigzkow, zarowno w trakcie odbywania stazu
kierunkowego, jak i po jego zakonczeniu,

7) zachowania w poufnosci wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku
z odbywaniem stazu kierunkowego, w tym danych osobowych, niezaleznie
od formy ich utrwalenia lub przekazania: obowigzek zachowania poufnosci
jest nieograniczony w czasie i obowigzuje réwniez po zakonczeniu stazu
kierunkowego,

8) przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w 2zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplty wu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), (Dz. Urz. UE L119/1 z4 maja 2016 r.).

2. Fizjoterapeucie odbywajgcemu staz kierunkowy zabrania sig:

1) noszenia bizuterii,

2) malowania paznokci,

3) nakladania dodatkowego okrycia na odziez robocza,



4)

5)
6)

7)

8)

9)

palenia wyroboéw tytoniowych oraz papierosow elektronicznych na terenie
WIM-PIB, a takze spozywania alkoholu oraz substancji odurzajacych,
zachowywania si¢ w sposOb uznany za niemoralny i nieetyczny,

kopiowania, utrwalania 1 jakiejkolwiek innej formy nieautoryzowanego
przetwarzania  danych  osobowych, w  szczegoélnosci  zawartych
w dokumentacji medycznej,

pozyskiwania od pacjenta dodatkowych danych, niezwigzane z prowadzong
w oddziale diagnostyka i terapig (w tym danych do kontaktu na odleglo$é),
ujawniania jakichkolwiek informacji o pacjentach Komorki Organizacyjnej,
pozyskanych w trakcie trwania stazu kierunkowego, osobom spoza zespolu
Kliniki (zakaz obowigzuje bezterminowo),

informowania pacjentéw i ich rodzin o stanie zdrowia i procesie leczenia

bez zgody i wiedzy Opiekuna stazu kierunkowego.

3. Fizjoterapeuta ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za wszystkie szkody wyrzadzone

z jego niewlasciwego dzialania lub zaniechania.

§o.
Prawa i obowigzki WIM-PIB

1. WIM-PIB zobowiazuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)

3)

zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu
kierunkowego,

zapewnienia Opiekuna stazu kierunkowego zgodnie z Ustawg z dnia 25 wrzesnia
2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1213 z pdézn. zm.),
zapewnienia realizacji stazu zgodnie z obowigzujacym programem specjalizacji
w szczegolnosci w zakresie osiggnigcia celu stazu oraz nabycia wymaganych
umiejetnosci praktycznych,

przeprowadzenia kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej w formie pisemnej
lub ustnej i sprawdzianu umiej¢tnosei praktycznych objetych programem stazu
kierunkowego,

wydania zaswiadczenia potwierdzajagcego odbycie stazu kierunkowego

1 odpowiedniego wpisu w Karcie Specjalizacji.

2. WIM-PIB nie zglasza fizjoterapeuty do ubezpieczenia zdrowotnego.

3. WIM-PIB ma prawo przerwa¢ odbywanie stazu kierunkowego ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez fizjoterapeute

postanowien niniejszego Regulaminu.
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§7.

Postanowienia koncowe
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 18.03.2026 r.

WIM-PIB ma prawo do zmiany Regulaminu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja

przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.



Zalgcznik nr 1
do Regulaminu odbywania stazy kierunkowych w WIM-PIB przez fizjoterapeutow realizujacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii odbywane w innveh podmiotach szkolgcyeh

Nr podania .......cccceeereeee | - (wypelnia Wydzial CKP)

Umowy ne s (wypelnia Wydziat CKP)

Imig i nazwisko.............cooiiiiin

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

Panstwowego Instytutu Badawezego

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE O STAZ KIERUNKOWY
Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w dziedzinie
FIZJOTERAPII
Nazwa stazu kierunkowego:............cooevvvviiinnnnn. T
Klinka: OAQTBE . i it e e R T e S e R S T
B 76} 2 ¢z |1\l =15 11 e e e Rty e A M R e e e s e T el

W karty SzIolenia) e s i s o i 5 s e S T R s S T e

Jednostka Kiergjgea: «umaisessammanmaii e o e B T s W B R Vi
e-mail Kierownika SpeCializaciic .o mimsiiitaeimmrim s ssviveviaimbiingis
(podpis | pieczatka kierownika specjalizacji) (podpis fizjoterapeuty)

* Wyratam rgodg na preetwarranie preer Wojskowy instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy 2 stedzibg przy ul. Szoserdw 128, 04-141 Warszawe (Administrator):
o mojege adresu e-mail/numeru telefonu w celu umoiliwienia kontaktu w zwiqzku ze Hlofonym podaniem o wyraienie rgody no odbycie statu kierunkowego,
o mojego wizerunku w celach informacyinych | promocyinych swigranych 1 pozytywnym promowaniem wizerunku WIM-PIB. Zgoda obejmuje nieogranicrone w czasie, nieograniczone oo do
terytorium orez nieodplatne, wislokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku ne stronie internetowej administrators fhttps:/fwim.mil.pl/).
Oswindczam, e mam wiedzg, ie rgoda jest dobrowolna | moie zostal wycofana w katdym crasie.

(podpis fizjoterapeuty)

*done nieobowigzkowe



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

POPIERAM / NIE POPIERAM**

Wyrazam zgode¢ na pelnienie funkcji
Opiekuna stazu kierunkowego

(podpis | pieczgtka Kierownika Komorki,
w ktdrej realizowany bedzie staz kierunkowy)

(podpis i pieczgtka Opiekuna stazu kierunkowego)

Wypelnia Wydzial CKP
Zalaczona dokumentacja do podania o staz kierunkowy:
kopia PWZF (oryginal do wgladu)
aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy
aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych
zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu p/WZW B
ubezpieczenie OC
NNW, obejmujace ekspozycje zawodowa na choroby zakazne m.in. zakazenie HIV, wirusowe zapalenie

watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV)

Potwierdzam kompletnos¢ przedstawionej dokumentacji zgodnie z Regulaminem.

Zweryfikowano pod wzgledem formalnym.

(podpis i pieczgtka pracownika Wydzialu CKP (podpis i pieczgtka Kierownika Wydziadu CKP)
weryfikujgcego podanie)

WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM - Podanie naleiy zloiyé w Wydziale Centrum Ksztalcenia Podyplomowegeo na eo najmniej 21 dni przed planowanym
rozpoczeciem staiu kierunkowego

** Niepotrzebne skreslié



Zatgeznik do podania o przyjecie na staz kierunkowy

Klauzula informacyjna dotyezaca przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z odbywaniem stazu kierunkowego w WIM-PIB przez fizjoterapeutow
realizujacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii w innych podmiotach leczniczych

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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (,RODO") (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informujemy, ze:

I

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy
z siedziba w Warszawie ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa (,Administrator”). Z Administratorem moZna
skontaktowac sig¢ piszac na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer
(022) 261 817 666.

ADO powotal Inspektora Ochrony Danych (,10D"), z ktorym mozna skontaktowac sie piszac na adres mailowy
ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer (0-22) 261 816 912.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania odbycia stazu
kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie
Badawczym realizowanego zgodnie z umowa zawarta z Administratorem. Dane osobowe w postaci wizerunku
przetwarzane beda w celach zwiazanych z pozytywnym promowaniem wizerunku Administratora.

Podstawa przetwarzania Panstwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z ustawa
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.

Podstawa przetwarzania Panstwa danych jest obowiazek prawny ciazacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO) w zw. z ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Podstawa przetwarzania danych
osobowych w postaci wizerunku jest wyrazona §wiadoma i dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Dane osobowe w postaci adresu e-mail oraz numeru telefonu beda przetwarzane w celu odpowiednio mailowego
lub telefonicznego kontaktowania si¢ w zwiazku ze zlozonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu
kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym - Pafstwowym Instytucie
Badawczym, a podstawa prawna ich przetwarzania jest Panstwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:

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

b) inne podmioty, ktoére na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy, m.in. operatorzy
pocztowi czy dostawcy ustug IT.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiazujacego
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.

Panstwa dane osobowe w postaci adresu e-mail i numeru telefonu beda przetwarzane do momentu zrealizowania
celu, dla ktorego zostaly zgromadzone albo cofnigcia zgody na ich przetwarzanie.

. Macie Panstwo prawo zazada¢ od Administratora:

a) dostepu do swoich danych osobowych;

b) sprostowania swoich danych osobowych;

¢) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

d) ograniczenia lub usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 171 18§ RODO

e) przenoszenia danych osobowych

f) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, jakiego
dokonano przed jej cofnigciem. Zgode mozesz cofnac piszac na adres korespondencyjny Administratora,
na adres e-mail 10D lub telefonujac (dane kontaktowe wyzej).

. Ponadto przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do odbywania stazu kierunkowego
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym. Ich niepodanie spowoduje brak
mozliwosci realizacji stazu. Z kolei niepodanie danych osobowych w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu
spowoduje brak mozliwosci kontaktu w zwiazku z podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego.

Oswiadczam, e zapoznalemv/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczqgeq przetwarzania danych osebowych
w zwigzku z odbywaniem staiu kierunkowego w WIM-PIB.

(podpis fizioterapeuty)



Zalgcznik nr 2
do Regulaminu odbywania stazy kierunkowych w WIM-PIB przez fizjoterapeutow realizujgcych
szkolenie specjalizacyine w dziedzinie fizjoterapii odbywane w innveh podmiotach szkolgcveh

POROZUMIENIE
w sprawie realizacji stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii

ZAWATLC o eieenrrenssnaenesss W Warszawie
{data)

Pomigdzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym - Panstwowym Instytutem Badawczym z siedziba w Warszawie
04-141. ul. Szaserow 128, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla Miasta
Stolecznego Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000144810, NIP 1132393221, REGON 015294487,

reprezentowanym przez:

Zastgpeg Dyrektora WIM-PIB ds. Naukowych - plk prof. dr hab. n. med. Marka Re¢kasa,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym”

reprezentowanym przez:

srmues

sEsssemssssssssEnnann . T

zwanym dalej ,,Kierujacym”

zwanymi lacznie w dalszej czegsci ,,Stronami”,

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 2023 r.
poz. 1213 z pdzn. zm.) Strony niniejszego Porozumienia postanawiaja:

§1

Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest odbycie stazu kierunkowego w oddziale
errererssesssssnrsssnrssnsnnssnsnssnssnrsnnsns (9 dNi TObOCZych / 40 godzin), w ramach specjalizacji
z fizjoterapii przez fizjoterapeute Pana/Pamig..........c..coiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinin i e ieeaes
posiadajacego prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty o numerze ....................... oraz tytul
magistra wymieniony w art. 13 ust. 3 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, oddelegowanego
przez Kierujacego.

Staz kierunkowy, o ktorym mowa w ust. |, realizowany bedzie zgodnie z obowiazujacym programem
specjalizacji.

Zakres wymaganych umigjetnosci praktycznych do zrealizowania i ukonczenia stazu kierunkowego,
o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszego Porozumienia.

§2

Fizjoterapeuta odbywac bedzie staz kierunkowy po uprzednim ustaleniu terminu i uzyskaniu zgody
u Przyjmujacego na realizacjg stazu kierunkowego.

W celu uzyskania zgody Przyjmujacego na odbycie stazu kierunkowego fizjoterapeuta zobowiazany
jest do zlozenia podania o odbycie stazu kierunkowego wraz ze wszystkimi wymaganymi
dokumentami.

Staz  kierunkowy, ktérego dotyczy niniejsze  porozumienie, odbywa¢ si¢  bedzie



§3

Przyjmujacy zobowiazuje si¢ w szczegoélnosci do:

zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu kierunkowego,

zapewnienia fizjoterapeucie realizacji programu stazu kierunkowego, o ktérym mowa w §1 ust. 1,
zgodnie z Programem specjalizacji w dziedzinie fizjoterapii. w tym do:

1.
2.

1)

2)

3)

sprawowania nadzoru merytorycznego oraz administracyjnego nad przebiegiem stazu
kierunkowego.

zagwarantowania i wyznaczenia opiekuna stazu kierunkowego o odpowiednich kwalifikacjach,
posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie fizjoterapii albo osoby. posiadajacej decyzje ministra
wlasciwego ds. zdrowia o uznaniu dotychczasowego do$wiadczenia zawodowego i dorobku
naukowego fizjoterapeuty za rownowazny ze zrealizowaniem programu specjalizacji, uzyskanej
na podstawie dotychczasowych przepisow,

przeprowadzenia kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej w formie pisemnej lub ustnej
i sprawdzianu umiejetnosci praktycznych objetych programem stazu kierunkowego.

Pisemnego potwierdzenia odbycia stazu kierunkowego w postaci zaswiadczenia o odbyciu stazu
kierunkowego i dokonania stosownego wpisu w Karcie Specjalizacji.

§4

Kierujacy oswiadcza, ze fizjoterapeuta skierowany do  odbywania  stazu kierunkowego
zobowigzal sie w szczegolnoscei do:

1)
2)

3)

4)

3)

6)

7)

zaopatrzenia si¢ w odpowiedni strdj wymagany przy realizacji stazu kierunkowego,

rzetelnego. starannego i terminowego wykonywania zadan powierzonych przez Opiekuna stazu
kierunkowego,

zdobywania wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych w celu odbycia i zaliczenia stazu
kierunkowego zgodnie z obowigzujacym programem specjalizacji,

przestrzegania przepisow prawa. w szczegolnosci ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty, zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty, a takze obowiazujacych u Przyjmujacego
regulaminow, procedur wewnetrznych., przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz procedur
poekspozycyjnych,

dbania o powierzony przez Przyjmujacego sprzet, materialy oraz inne wyposazenie i korzystania
z nich zgodnie z ich przeznaczeniem, a takze zapewnienia ochrony informacji i danych przed
nieuprawnionym dostepem. ujawnieniem, modyfikacja. zniszczeniem lub utrata, w zakresie
adekwatnym do wykonywanych obowiazkéw, zaréwno w trakcie odbywania stazu kierunkowego.
jak i po jego zakonczeniu,

zachowania w poufnosci wszelkich informacji uzyskanych w zwiazku z odbywaniem stazu
kierunkowego. w tym danych osobowych, niezaleznie od formy ich utrwalenia lub przekazania;
obowiazek zachowania poufnosci jest nieograniczony w czasie i obowigzuje réwniez
po zakonczeniu stazu kierunkowego.,

przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szczegélnosci rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych), (Dz. Urz. UE L119/1 z 4 maja 2016 r.).

2. Kierujgey oswiadcza, ze fizjoterapeuta skierowany do odbywania stazu kierunkowego w ramach
porozumienia:

1)

objety jest ubezpieczeniem od odpowiedzialnoséci cywilnej (OC) oraz nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW), zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie obowiazujacym
u Przyjmujacego, przez caly okres trwania stazu kierunkowego,

posiada aktualne obowiazkowe badania lekarskie, aktualne i prawidlowe badania sanitarno-
epidemiologiczne, aktualne szczepienia WZW typ B niezbgdne do wykonywania czynnosci
w ramach stazu kierunkowego oraz przeszkolenie w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, oraz
przepisow przeciwpozarowych.



§5

Strony niniejszego Porozumienia uzgadniaja, ze:

I

2.

Fizjoterapeuta ponosi pelna odpowiedzialnos¢ za wszystkie szkody wyrzadzone z jego niewlasciwego
dzialania lub zaniechania.

W przypadku ekspozycji fizjoterapeuty na material potencjalnie zakazny, Przyjmujacy
jest zobowiazany przeprowadzi¢ procedurg postgpowania poekspozycyjnego oraz niezwloczne
powiadomi¢ Kierujacego o zaistnialej sytuacji.

Kierujacy pokryje koszty zwigzane z ewentualng profilaktyka poekspozycyjng. w tym koszty badan
oraz koszty profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego fizjoterapeuty.

§6

Za czynnosci realizowane w ramach odbywanego stazu kierunkowego fizjoterapeuta nie otrzymuje

od Przyjmujacego wynagrodzenia.

Koszty organizacji i realizacji stazu kierunkowego ponosi Kierujacy.

Przyjmujacemu przystuguje od Kierujacego oplata z tytulu prowadzenia stazu kierunkowego,

o ktorym mowa w § | ust. 1, w wysokosci .............. ] brutto (slownie: ............ zlotych brutto).

Strony zobowigzujg si¢ do wystawiania i odbierania faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem

KSeF, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Kierujacy dokonuje wplaty w terminie wskazanym na fakturze, nie pozniej niz 7 dni przed planowang

data rozpoczgcia stazu, na rachunek bankowy WIM-PIB:

41 1130 1017 0020 0716 4222 2303

W tytule wplaty nalezy wpisaé: staz kierunkowy z fizjoterapii oraz poda¢ imi¢ i nazwisko

fizjoterapeuty

Oplatg uwaza si¢ za dokonang z chwilag wplywu Srodkow (naleznosci) na rachunek bankowy

Przyjmujacego.

Nieuiszczenie oplaty w wyznaczonym terminie skutkuje brakiem mozliwosci rozpoczecia stazu

kierunkowego przez fizjoterapeute w WIM-PIB we wnioskowanym terminie.

W przypadku odwolania stazu kierunkowego:

1) przez Przyjmujacego przed rozpoczeciem stazu kierunkowego — Kierujacy otrzymuje zwrot peinej
kwoty,

2) przez Przyjmujacego w trakcie odbywania stazu kierunkowego — Kierujacy otrzymuje zwrot
wplaconej kwoty proporcjonalnie do czasu odbywania stazu kierunkowego,

3) przez Kierujacego na mniej niz 7 dni przed rozpoczgciem stazu kierunkowego oraz w przypadku
rezygnacji z realizacji stazu kierunkowego po jego rozpoczeciu przez fizjoterapeute
— Kierujacemu nie przystuguje zwrot wplaconych srodkow.

§7

Niniejsze porozumienie zostaje zawarte na okres trwania stazu kierunkowego wskazanego
w§ 1 ust, 1,6 od dnig .viciiessiosiiosinessPOKN do dnia .viivvvrvriverssovins roku.

Porozumienie moze zosta¢ przedluzone wylacznie za zgoda Stron w drodze pisemnego aneksu
pod rygorem niewaznosci.

Kazdej ze Stron przysluguje prawo rozwigzania Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku naruszenia jego postanowien przez druga Strong.

Porozumienie ulega rozwiazaniu w przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych
jego realizacje z przyvezyn niezaleznych od Stron.

Oswiadczenie o rozwigzaniu Porozumienia, o ktérym mowa w ust. 3 i 4, wymaga formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

§8

Kazda ze Stron oswiadcza. ze w zwiazku z obowigzkami wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych



!‘J

1.

[e]

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej .RODO™,
na podstawie art. 4 pkt. 7 jest administratorem danych osobowych lekarzy stazystow przyjmowanych
na staze kierunkowe w ramach realizacji Porozumienia przez Przyjmujacego, a kierowanych przez
Kierujgcego.
Kazda ze Stron zobowigzana jest do realizacji praw i obowiazkow administratora danych osobowych
fizjoterapeuty skierowanego na staz kierunkowy, w szczegolnosci spelnienia obowigzku
informacyjnego oraz realizacji jego prawa.
Strony os$wiadczaja, ze przestrzegaja zasad dotyczacych przetwarzania danych zgodnie z trescig
art. 5 RODO.
Przyjmujacy i Kierujacy zapewniajg wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkéw
organizacyjnych i technicznych, by przetwarzanie danych fizjoterapeuty skierowanego na staz
kierunkowy spelnialo wymagania RODO i chronilo prawa osob, ktorych dane dotycza,
oraz zobowiazuja si¢ przetwarza¢ dane zgodnie z Porozumieniem, oraz obowiazujacym prawem,
w tym RODO i wiasciwymi krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych.
W celu podjecia niezbednych dzialan majgcych na celu realizacje niniejszego Porozumienia Kierujacy
udostgpnia Przyjmujacemu nast¢gpujace Kkategorie danych fizjoterapeuty skierowanego na staz
kierunkowy:

a) imig i nazwisko,

b) numer karty szkolenia specjalizacyjnego.

¢) adresu e-mail oraz numeru telefonu.
W odniesieniu do danych osobowych Strony oswiadczaja. ze kazda ze Stron dziala jako administrator
wzgledem udostgpnionych sobie wzajemnie danych osobowych, w zwiazku z realizacja Porozumienia,
i kazda ze Stron moze ujawni¢ dane osobowe innej Stronie, jako administrator danych osobowych. na
mocy Porozumienia.
Strony wzajemnie udostgpniaja sobie dane osobowe swoich przedstawicieli: 0s6b, w tym pracownikow
zaangazowanych w realizacj¢ przedmiotu Porozumienia lub oséb, ktérymi postuguja si¢ przy
wykonywaniu Porozumienia, do celéw kontaktu i zapewnienia prawidlowej realizacji Porozumienia
i osiggnigcia jej celu.
Udostepnienie obejmuje w szczegdlnosci nastgpujacy rodzaj danych osobowych: imig. nazwisko.
stuzbowe dane kontaktowe (adres e-mail, numer telefonu).
Strony zobowiazuja si¢ do spelnienia obowigzkéw informacyjnych wynikajacych z art. 13 lub art. 14
RODO wobec wszystkich osob realizujacych Porozumienie, ktérych dane te Strony przekazaly,
w zakresie zwigzanym z realizacjg Porozumienia, w tym Kontroli prawidlowosci jej wykonania.

. WIM-PIB bedzie realizowal obowigzek informacyjny za posrednictwem Kierujgcego. ktory w jego

imieniu przekaze informacje. o ktérych mowa w art. 13 i 14 RODO osobom, o ktérych mowa w ust. 7.
Brzmienie klauzuli informacyjnej stosowanej przez WIM-PIB okresla Zalgcznik nr 2
do Porozumienia.

W zakresie udostepnionych danych osobowych Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania
udostepnionych danych osobowych wylacznie do celow zwiazanych z wykonywaniem przedmiotu
Porozumienia oraz do ich zabezpieczenia poprzez podjecie odpowiednich srodkow technicznych
i organizacyjnych wymaganych obowiazujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych
osobowych. jak tez ponosza wszelka odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i zachowania w tajemnicy-zardbwno w trakcie trwania
Porozumienia, jak i po jej ustaniu.

. W razie koniecznodci, Strony Porozumienia, zawrg odrebne porozumienie regulujace szczegolowe

kwestie dotyczgce przetwarzania danych osobowych.

§9

Wszelkie zmiany Porozumienia wymagaja zgody obu Stron i musza by¢ wprowadzone pisemnie
pod rygorem niewaznosci.

Do kontaktow zwigzanych z koordynacja zamierzen realizowanych w ramach niniejszego
Porozumienia wyznacza sig:

- ze strony Przyjmujacego — Panig mgr Anng¢ Duch, adres e-mail: fizjoterapia@wim.mil.pl,
tel.: 665-707-430,

o B IO I T ORI mmcciarvin s S e




3. Zmiana osob uprawnionych do kontaktow, o ktérych mowa w ustepie powyzej, nie wymaga zmiany
Porozumienia, a wylacznie przeslania odpowiedniej informacji za posrednictwem e-maila. na adres
drugiej Strony wskazany w ustepie powyzej.

§10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem stosuje si¢ przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa. w szczegdlnosci:
1) ustawy z dnia 24 lutego 2017 roku o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2023 r. poz. 506 z pézn. zm.),
2) ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 2023 r. poz. 1213
z pdzn, zm.),
3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2023 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
tytulu specjalisty przez fizjoterapeutow (Dz. U. z 2023 r. poz. 1647 z p6zn. zm.),
4) Kodeksu Cywilnego.
2. W razie kolizji wskazanych wyzej przepisow lub przepisow zastgpujacych wskazane wyzej regulacje
z zapisami niniejszego porozumienia pierwszenstwo stosowania maja przepisy powszechnie
obowigzujacego aktualnie prawa.

§11

Wszelkie spory wynikle w zwigzku 2z realizacja niniejszego Porozumienia Strony poddaja
pod rozstrzygnigcie sadu miejscowo wlasciwego dla siedziby Przyjmujacego.

§12

Porozumienie sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron Porozumienia.

Kierujacy Przyjmujacy



Zataczmk nr 1
do Porozumienia w sprawie realizac)i stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii

Staz kierunkowy reallZoWanyY W .coiciiccsicossesiassiorsiosinosiusssssnsunapnsaassossiiosssiasisssisosisssstoiosissss

Zakres wymaganych umieje¢tnosci praktyeznych:
W czasie stazu fizjoterapeuta powinien naby¢ przedstawione ponizej umiejgtnosci:

1)

(Zakres wymaganych umiejetnosci praktveznyeh zgodny z programem do danego stazu)



Zatacznik nr 2
do Porozumienia w sprawie realizacji stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii
: g ] P

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z zawieraniem i realizacja porozumien

Zgodnie zart. 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (tzw. ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) ("RODO™), informujemy. ze:

1.

2

=

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut
Badawczy z siedzibg w Warszawie ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa (..,Administrator”™).
Z Administratorem mozna skontaktowac¢ si¢ piszac na adres jego siedziby, adres mailowy
dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer 261 817 666.

ADO powolal Inspektora Ochrony Danych (..IOD™), z ktérym mozna skontaktowac si¢ piszac
na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujgc pod numer 261 816 912.
Panstwa dane osobowe jako 0sob reprezentujacych strong Porozumienia beda przetwarzane
w celu jej zawarcia i wykonywania.

Podstawg przetwarzania Panistwa danych jest:

1) w odniesieniu do o0sob wyznaczonych do zawarcia i realizacji Porozumienia
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny),

2) w przypadku dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO w zw. z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych).

Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢:

1) podmioty upowaznione do otrzymania danych na podstawie powszechnie
obowiazujacych przepisdéw prawa, w zakresie i w celach, ktore z nich wynikaja;

2) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umow przetwarzaja dane osobowe
dla ktorych Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Pafistwowy Instytut
Badawczy, m.in. operatorzy pocztowi czy dostawcy ustug IT.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania Porozumienia oraz w okresie
niezbednym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, a takze przez
czas wynikajacy z przepisow archiwizacyjnych.

Macie Panstwo prawo zazada¢ od Administratora:

1) dostgpu do swoich danych osobowych:

2) sprostowania swoich danych osobowych;

3) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych:

4) ograniczenia lub usunigcia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17
i 18 RODO

5) przenoszenia danych osobowych.

Ponadto przysluguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym
jest Prezes Urzedu Ochrony Danych na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2. 00-193 Warszawa.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia
i wykonywania Porozumienia.



Zalgeznik nr 3
do Regulaminu odbywania stazy kierunkowyeh w WIM-PIB przez fizjoterapeutow realizujgeych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii odbywane w innych podmiotach szkelgcych

Nr podania ..........c.cceeenee R —— (wypelnia Wydzial CKP)
UMOWY DT oo (wypelnia Wydzial CKP)
Warszawa, dnia.........cocveeereeeieninnns
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Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
ZGODA / BRAK ZGODY Wojskowego Instytutu Medycznego

Panstwowego Instytutu Badawczego

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Zastepey Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE O STAZ KIERUNKOWY
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na mozliwos¢ przedluzenia stazu Kierunkowego
w dziedzinie FIZJOTERAPII

INAZWA SEAZU KEErUNKOWEHO: ... .cciioiviiicisurssnmsuistssnmsassisanssntessntisasnes aasssassesasassessmsstesssssnsssssasmsstsssssssssnssss

Klinika / Oddzial: ....................

DOKERTHY DETITIIS . usmvasasinumussasniass oiss ass s s Faa SRS R s i e e e

e-mail Kierownika SPecjaliZaciii......cc.ccoeemrnniiiiisiisisinisis i s ssiss seraas sasasssesasssnsess sossasenssas sansscases

..... T T T LT T T T Y S L L L L LT T T T PR

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji) (podpis fizjoterapeuty)

* Wyratam zgode na przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny - Paristwowy Instytut Badawczy 1 siedzibq przy ul. Szaserdw 128, 04-141 Warszawa
(Administrator):
- mojego adresu e-mail/numeru telefonu w celu umoéliwienia kontaktu w zwigzku ze zloZonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie staiu kierunkowego,
5 maojege wizerunku w celach informacyjnych f promocyjnych zwigzanych z pozytywnym promowaniem wizerunku WIM-PIB. Zgoda obejmuje nieograniczone
w czasie, nieograniczone co do terytarium oroz nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnionie mojego wizerunku na stronie internetowef administratora
(https://wim.mil.pl/).
Oswiadczom, Ze mam wiedzg, ie zgoda jest dobrowolna i moie zostac wycofana w kazdym czasie.

AR AR I REESEESETEsEseIsIRIEsRTIETsERART R R

(podpis fizioterapeuty)
*dane nieobowigzkowe



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

POPIERAM / NIE POPIERAM**

Na opiekuna stazu Kierunkowego WyZnaczami. ...,

Wyrazam zgode¢ na pelnienie funkcji
Opickuna stazu kierunkowego

(podpis i pieczgtka Kierownika Komorki,
w ktdrej realizowany bedzie stai kierunkowy)

T PP

(podpis i pieczqtka Opiekuna stazu kierunkowego)

Wypelnia Wydzial CKP

Potwierdzam  aktualnos¢ przedstawionej dokumentacji zlozonej na podstawie podania

(podpis i pieczgtka pracownika Wydziatu CKP (podpis i pieczgtko Kierownika Wydziatu CKP)
weryfikujgcego podanie)

** Niepotrzebne skresli¢



Zatgeznik do podania o przyjecie na staz kierunkowy

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych
w zwiazKu z odbywaniem stazu Kierunkowego w WIM-PIB przez fizjoterapeutow

realizujacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie fizjoterapii w innych podmiotach leczniczych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (,,RODO™) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informujemy, ze:

8.

12,

13.

13.

14,

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy
z siedziba w Warszawie ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa (,,Administrator”). Z Administratorem mozna
skontaktowa¢ sie piszac na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujac pod
numer (022) 261 817 666.

ADO powolal Inspektora Ochrony Danych (,IOD™), z ktérym mozna skontaktowa¢ si¢ piszac na adres
mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer (0-22) 261 816 912.

. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania odbycia stazu

kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie
Badawczym realizowanego zgodnie z umowa zawarta z Administratorem. Dane osobowe w postaci
wizerunku przetwarzane beda w celach zwiazanych z pozytywnym promowaniem wizerunku
Administratora.

. Podstawa przetwarzania Panstwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw.

7 ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty.

. Podstawa przetwarzania Panstwa danych jest obowiazek prawny ciazacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit.

¢ RODO) w zw. z ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Podstawa przetwarzania
danych osobowych w postaci wizerunku jest wyrazona $wiadoma i dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a
RODO).

. Dane osobowe w postaci adresu e-mail oraz numeru telefonu beda przetwarzane w celu odpowiednio

mailowego lub telefonicznego kontaktowania si¢ w zwiazku ze zlozonym podaniem o wyrazenie zgody na
odbycie stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym - Painstwowym
Instytucie Badawczym, a podstawa prawna ich przetwarzania jest Paristwa zgoda (art. 6 ust. | lit. a RODO).

. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:

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

d) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw przetwarzaja dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawezy, m.in.
operatorzy pocztowi czy dostawcy ustug IT.

. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wymagany przez przepisy powszechnie

obowiazujacego 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.
Panstwa dane osobowe w postaci adresu e-mail i numeru telefonu beda przetwarzane do momentu
zrealizowania celu, dla ktérego zostaly zgromadzone albo cofnigcia zgody na ich przetwarzanie.
Macie Panstwo prawo zazada¢ od Administratora:

g) dostepu do swoich danych osobowych;

h) sprostowania swoich danych osobowych;

i) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

j) ograniczenia lub usunigcia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 i 18 RODO

k) przenoszenia danych osobowych

1) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, jakiego

dokonano przed jej cofnieciem. Zgode mozesz cofna¢ 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.
Podanie przez Pafistwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do odbywania stazu kierunkowego
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym. Ich niepodanie spowoduje
brak mozliwosci realizacji stazu. Z kolei niepodanie danych osobowych w postaci adresu e-mail lub numeru
telefonu spowoduje brak mozliwosci kontaktu w zwigzku z podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu
Kierunkowego.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych
w zwigzku z odbywaniem staiu kierunkowego w WIM-PIB,

(podpis fizjoterapeuty)



Zalgceznik nr 4
do Regulaminu odbywania stazy kierunkowych w WIM-PIB przez fizjoterapeutow realizujgeveh
szkolenie specjalizacvine w d=ied=inie fizjoterapii odbvwane w innych podmiotach szkelgcych

ANEKS nr...coeeveevennne

dotyczgcy Porozumienia nr....................... zawartego w dnitt................
w sprawie odbycia stazu kierunkowego w dziedzinie fizjoterapii

(i PR r. w Warszawie pomigdzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym - Panstwowym Instytutem Badawczym z siedziba
w Warszawie 04-141, ul. Szaserow 128, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie
Rejonowym dla Miasta Stolecznego Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000144810, NIP 1132393221, REGON 015294487,

reprezentowanym przez:

Zastepee Dyrektora WIM-PIB ds. Naukowych - plk prof. dr hab. n. med. Marka Re¢kasa,
zwanym dalej ,,Przyjmujacym”
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reprezentowanym przez:

Mssessssmssasssaananans ] R T T T T T Y sassesssaneang

zwanym dalej ,,Kierujaeym”
zwanymi lacznie w dalszej czesci ,,Stronami”.

Strony postanowily zawrze¢ Aneks do laczacego ich Porozumienia o odbycie stazu Kierunkowego
do specjalizacji z fizjoterapii przez fizjoterapeutow realizujacych szkolenie specjalizacyjne w innych

podmiotach szkolacych o nastepujacej tresci:

. w § 7 ust. 1 przedmiotowego porozumienia termin, w ktorym fizjoterapeuta zostaje przyjety
na staz kierunkowy ulega przedluzeniu do...........cooiviniiins ....roku,

2. Pozostale warunki porozumienia pozostaja bez zmian.

3. Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.

4. Aneks zostal sporzadzony w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze Stron.

Kierujacy Przvimujacy



Zalgeznik nr 5

do Regulaminu odbywania stazy kierunkowych w WIM-PIB prze: fizjoterapeutow realizujacveh
szkolenie specjalizacvine w d=ied=inie fizjoterapii odbywane w innveh podmiotach szkolgcych

Warszawa: dnia oaannaanam

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

(pieczatka nagtowkowa Kliniki, Oddzialu lub Zakladu)

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU KIERUNKOWEGO

FATOCTE RIE T P v nmse s i o s s A o s A s v e e
odbyl/a 1 zaliczyla sta2 W oddZiale. ... .o snndra s s e s s s
w dziedzinie
FIZJOTERAPII

Miejsce odbywania stazi KierunKOWEZ0: ..oovviiviiiiiiiiiiiiiiii i s e e e e aes

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

W trakcie odbywania staiu kierunkowego Pan/i
zrealizowal/a cel staiu oraz zapoznal/a si¢ z zakresem wymaganych wumiejetnosci

praktycznych i nabyl/a umiejetnosci zgodnie z obowigzujgcym programem specjalizacji

w dziedzinie fizjoterapii.

{podpis i pleczatka Oplekuna statu kierunkowego)

(podpis | pieczatka Kierownika Kliniki/Oddziatu/Zakladu)



