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Zaste¢pca Dyrektora ds. Naukowych
ZGODA / BRAK ZGODY Wojskowego Instytutu Medycznego

Panstwowego Instytutu Badawczego

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

Zastepey 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 KierunKOWEeEZO:.............cooiiiiiii e
Klinika / Oddziak ........ooviiiiii s
D 10) 160} A <33 111 TS OPU R PRSPPI
T KAIY SZKOIBNIA: ..ottt bbb b b et e bbb e b
JEANOSTKA KIEIUJACA: ...vieteiiieietiete ettt bttt bttt bttt b

e-mail Kierownika SPECIAIIZACTI: .....c.uvviveieietiiti sttt

(podpis i pieczatka kierownika specjalizacji) (podpis fizjoterapeuty)

* Wyrazam zgode 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 ztozonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego,
o mojego wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z pozytywnym promowaniem wizerunku WIM-PIB. Zgoda obejmuje nieograniczone w czasie,
nieograniczone co do terytorium oraz nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie 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)
*dane nieobowigzkowe


https://wim.mil.pl/

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

POPIERAM / NIE POPIERAM**

Na kierownika stazu Kierunkowego WYZNACZAIM:...............cooiiiiiiiieiieni et

Wyrazam zgode na pelnienie funkcji
Opiekuna stazu kierunkowego

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

(podpis i pieczqtka Opiekuna stazu kierunkowego)

Wypelnia Wydzial CKP
Zataczona dokumentacja do podania o staz kierunkowy:

1 kopia PWZF (oryginat do wgladu)

[l aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy

aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu p/WZW B

ubezpieczenie OC

NNW, obejmujace ekspozycj¢ zawodowa na zakazenie HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C

(HCV)

Potwierdzam kompletno$¢ przedstawionej dokumentacji zgodnie z Regulaminem.

Zweryfikowano pod wzgledem formalnym.

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

WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM - Podanie nalezy ztozy¢é w Wydziale Centrum Ksztatcenia Podyplomowego na co najmniej 21 dni przed planowanym rozpoczeciem
stazu kierunkowego

** Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik do podania o przyjecie na staz kierunkowy

Klauzula informacyjna detyczaca przetwarzania danych osobowych
w zwiazku z odbywaniem stazu kierunkowego w WIM-PIB przez fizjoterapeutéw
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 o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(,LRODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), informujemy, ze:

1.

10.

11.

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 si¢ piszac
na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer (022) 261 817 666.

ADO powotal Inspektora Ochrony Danych (,,JOD”), z ktorym mozna skontaktowac 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 umowg zawarta z Administratorem. Dane osobowe w postaci wizerunku przetwarzane bgda w celach
zwigzanych 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 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty,

Podstawa przetwarzania Panstwa danych jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w
ZW. Z ustawg z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty. Podstawg 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 bedg przetwarzane w celu odpowiednio mailowego lub
telefonicznego kontaktowania si¢ w zwigzku ze zlozonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego
w dziedzinie fizjoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym - Panstwowym Instytucie Badawczym, a podstawa
prawng 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 obowigzujacych przepisow prawa, w
zakresie i w celach, ktore z nich wynikaja;

b) inne podmioty, ktore 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 obowigzujacego prawa
zgodnie z przepisami ustawy 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisami rozporzadzenia w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych oraz okres przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisoOw 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;

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

d) ograniczenia lub usuniecia danych osobowych w przypadkach okre§lonych w art. 17 i 18 RODO;

e) przenoszenia danych osobowych;

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

Ponadto przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgedne 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
mozliwos$ci kontaktu w zwigzku z podaniem o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego.

Oswiadczam, e zapoznalem/am si¢ 7 Klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych w zwigzku z
odbywaniem staZu kierunkowego w WIM-PI1B.

(podpis fizjoterapeuty)



