(nr telefonu)

Dyrektor ds. Lecznictwa
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.

Podanie
w sprawie wyrazenia zgody na odbycie stazu Kierunkowego w ramach specjalizacji
Zwracam si¢ z uprzejmg pro$ba o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w zakresie:
W ek SPORIALIZEEIT . . . il el o i v o v ey 1Y s 5 il
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. siedziba w Radomiu przy ul. Juliana

Aleksandrowicza 5

( odd=zial/zaklad ) (termin odbywania stazu)

(podpis lekarza)

1. Okres realizacji stazu kicrunkowego akceptowany przez Kierownika Oddziatu/Kicrownika Zaktadu

(podpis Kierownika Oddziatu/Kicrownika Zaktadu)

Decyzja Dyrektora ds. Lecznictwa

UWAGA! Warunkiem rozpoczecia stazu kierunkowego jest podpisanie porozumienia pomiedzy Mazowieckim
Szpitalem Specjalistycznym Sp. z 0.0., a jednostka macierzystq, a takze przedlozenie kopii polisy o odpowiedzialnoSci
cywilne;j.

W przypadku braku dokumentéw potwierdzajacych spelnienie powyzszych wymogéw Szpital moze odmowié
dopuszczenia do odbycia staizu.



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA 0SOB ODBYWAJACYCH STAZ KIERUNKOWY W

MAZOWIECKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM Sp. z 0.0. w RADOMIU

Zgodnie z art. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawic swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzadzenic o ochronie danych), dalej RODO, informujg, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp.z 0.0. W
Radomiu.
Inspektorem Ochrony Danych jest Paulina Gierczak tel. (48 3613932),

e-mail Wss-iso(@wss.com.pl

Pani/Pana danc osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia stazu kierunkowego , na podstawie
art.6 ust. 1 pkt a RODO - zgody na przetwarzanic danych i art.6 ust. 1 pkt ¢ RODO - jest to nieczbgdne do
realizacji obowigzku prawnego RODO.

Podanic przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanic spowoduje brak
mozliwoéci odbycia stazu kierunkowego.

Administrator nic bedzie przekazywal Pani/Pana danych podmiotom innym niz upowaznione na mocy
przepisoOw prawa.

Pani/Pana dane nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane po zakoficzeniu stazu kierunkowego, nie dtuzej jednak niz
przez jeden rok od zakonczenia stazu.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tre§ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniccia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Informacje otrzymatam/otrzymatem:

Radom, dnia...........c.coeevnnn. DOAPIS v vt i e s 5 55 5 s

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. w Radomiu,

ul. J. Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom



J L Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o.0.
26-617 Radom, Juliana Aleksandrowicza 5
www.wss.com.pl  szpital@wss.com.pl
53d Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku
VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Kapital Zaktadowy — 81 800 000,00 zt NIP 7962963679 REGON 670209356
Konto: BANK PKO S.A. Oddziat w Radomiu nr: 85 1240 5703 1111 0000 4903 1548

tel. centrala: 48 361 30 00 Nazwa komorki organizacyjnej: Dzial Organizacji Nadzoru i Marketingu
tel. sckretariat: 48 361 39 00 tel. 48 361 -30-54
fax: 48 345 11 18,48 345 10 43 e-mail: justyna.boruch@wss.com.pl

Radomdn......................

imig i nazwisko

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOB ODBYWAJACYCH
STAZ KIERUNKOWY W MAZOWIECKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM Sp. z 0. o.
w RADOMIU

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podczas odbywania stazu
kierunkowego, przez Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0 .0. w Radomiu.
Oswiadczam, ze zapoznalem/-am  si¢ z klauzulg informacyjng dla oséb ubiegajgcych sig o

odbycie stazu kierunkowego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o. 0. w Radomiu.

Szpital jest jednostka organizacyjng Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego

(Gf SAMORZADU

WOJEWODZTWA
® MAZOWIECKIEGO

Informujemy, 7ze Administratorem danych osobowych jest Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0. z siedzibg
w Radomiu. Wiccej informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajdg Pafistwo na stronie internetowej www.wss.com.pl



: " "u*
e RS A

=

50 8 A prrhlie i R
3 it e, el © et
wobklione Do

Sl & gk (T ) 400 " g e ] B e ) S B

Esdnyr ol sagu g OF ¥ liged HUASRER
= A AR WA T RO m gl el

R B i L E g Ve

Wi LrtomuAce BT LR e e et T wdy A R et lar

3 =k u " I T

Frde .t dp.d i . i E .y Wh:'&l'.i'"l'f”&
1= =M

B e 2an iy Pel-anhoad ol 00 earlon bR b 1Y Sl 21 STARN T il bk
ot A AR RRE T Y R eknts cLgaT A W01 T AT T O TR IO
i iadr -

semls ab=ri'Pa ot dn s heg m e cbmame, o0 =, T bt ',..,,_ . wr_..;l
T T B e | _
ot T AR 0 40 A ) TR 2 L AT Do of sBe il da
"*5"1 b o AR Fack g ey e or® wod tem el Rk i o

L L L e 8 e P S GRS .l.l-.u-|7|rn:|-_| e =L

Histd e v LT R Bk b s B et W o o T
- o1 U T T A A i T T e e r b e e e i T



