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PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
04-141 Warszawa 44, ul. Szaseréw 128
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ZARZADZENIE NR 73 ..... /2026
DYREKTORA WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO

- PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

z dnia .12.&7.%.2026 r.

w sprawie Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyste
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U. 2024 poz. 534 z p6zn. zm.) zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1.

1.Wprowadza si¢ regulamin odbywania praktyki klinicznej przez lekarza i lekarza dentyste w
Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym.

2.Regulamin stanowi zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§2.

1.Traci moc Regulamin odbywania praktyki klinicznej w ramach doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw w Wojskowym Instytucie Medycznym - Panstwowym Instytucie
Badawczym wprowadzony Zarzadzeniem Nr 71/2025 z dnia 11 kwietnia 2025 r.

2.Traci moc Zafacznik Nr 1 do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w ramach
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow w Wojskowym Instytucie Medycznym
- Panstwowym Instytucie Badawczym wprowadzony Zarzadzeniem Nr 112/2025 z dnia 17
czerwca 2025 1.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2026 r.

DYREKTOR
WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
-PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

gen. broni prof} dr hab. n. med. Grzegorz GNELERAK






WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
04-141 Warszawa 44, ul. Szaserow 128 Zatqeamitk do
Regon: 015294487% NIP 113-23-93-221 Zarzqdzenia Dyrektora nr ... .. 73 /2026

02 -04- 2026
Regulamin odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyst¢

w Wojskowym Instytucie Medycznym -Panstwowym Instytucie Badawezym

§ 1.

Postanowienia ogdlne

Regulamin okresla zasady organizacji praktyki klinicznej w Wojskowym Instytucie

Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, zwanym dalej

WIM-PIB.

Organizacja praktyki klinicznej oparta jest o zapisy Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobéw dopelniania obowigzku doskonalenia

zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2022 r. poz. 464) i realizowana

na podstawie umowy zawartej miedzy WIM-PIB a lekarzem/lekarzem dentysta.

Praktyka kliniczna jest dobrowolna i bezplatna.

Za organizacje¢ oraz realizacj¢ czynnosci administracyjnych zwigzanych z praktyka

kliniczna odpowiada Kierownik Wydziatu Centrum Ksztalcenia Podyplomowego.

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) WIM-PIB — nalezy przez to rozumie¢ Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy
Instytut Badawczy.

2) Kierowniku Komérki — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Komorki
Organizacyjnej WIM-PIB, w ktorej ma odby¢ si¢ praktyka kliniczna.

3) Wydziale CKP — nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Ksztalcenia Podyplomowego
Lekarzy.

§ 2.
Zasady przyjecia na praktyke kliniczng

Lekarz/lekarz dentysta chcacy odby¢ praktyke kliniczng w  WIM-PIB sktada
we wlasciwym Wydziale CKP podanie o praktyke kliniczna (Zalgcznik nr 1) na co
najmniej 21 dni przed planowanym rozpoczgciem praktyki klinicznej.

Lekarz/lekarz dentysta za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej przesyla na adres

praktykakliniczna@wim.mil.pl , na co najmniej 21 dni przed planowanym rozpoczeciem

praktyki klinicznej, nastgpujgce dokumenty:

1) skan dyplomu ukofczenia studidw wyzszych,



2) skan Prawa Wykonywania Zawodu (oryginal PWZ nalezy okaza¢ do wgladu
skfadajgc podanie o praktyke kliniczna),
3) skan aktualnego zaswiadczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy,
4) skan aktualnego orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych,
5) skan aktualnego ubezpieczenia OC
6) skan NNW, obejmujace ekspozycie zawodowa na choroby zakazne m.in.
zakazenie HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV)
w przypadku praktyki klinicznej trwajacej ponad 30 dni,
7) zdjecie w formacie jpg,
8) dowod  wplaty  oplaty  kwalifikacyjnej w wysokosci 250  zl,
uiszczonej na rachunek bankowy WIM-PIB: nr 41 1130 1017 0020 0716 4222 2303
w tytule wplaty: Nazwisko Imi¢_ praktyka kliniczna termin praktyki klinicznej
(z wylgczeniem 0s6b odbywajacych staz kierunkowy w WIM-PIB).
W przypadku zlozenia niekompletnych dokumentéw wymienionych w ust. 2, termin
rozpoczegcia praktyki klinicznej moze ulec zmianie.
Decyzj¢ w sprawie odbywania praktyki klinicznej podejmuje Zastepca Dyrektora ds.
Naukowych WIM-PIB lub osoba przez niego upowazniona, po uzyskaniu opinii
Kierownika Komorki i spetnieniu wymogéw formalnych.
Pracownik wlasciwego Wydziatu CKP korzystajac ze $rodkéw komunikacji
elektronicznej przekazuje lekarzowi/lekarzowi dentyscie oraz Kierownikowi Komérki
informacj¢ o uzyskaniu zgody, badz braku zgody na rozpoczgeie praktyki kliniczne;.
Po spenieniu wymogéw formalnych o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 4, WIM-PIB zawiera
z lekarzem/lekarzem dentysta umowe o odbywanie praktyki klinicznej w ramach
doskonalenia zawodowego (Zalgeznik nr 2).
W przypadku odbywania praktyki klinicznej do stazu kierunkowego w WIM-PIB, po
spetnieniu wymogow formalnych, o ktérych mowa w ust. 1, 2 pkt 1-7 i 4, WIM-PIB
zawiera z lekarzem/lekarzem dentysta umowe o odbywanie praktyki klinicznej w

ramach stazu kierunkowego (Zalgcznik nr 3).

§ 3.
Zasady odbywania praktyki klinicznej

Lekarz/lekarz dentysta zobowiazany jest do zrealizowania szkolenia wstepnego, na ktore
skladajg si¢ szkolenia z zakresu BHP, PPOZ, ochrony danych osobowych i spraw

organizacyjnych. O warunkach i terminach odbywania szkolenia informuje pracownik



wilasciwego Wydzialu CKP. Nieodbycie szkolenia przed rozpoczeciem praktyki
klinicznej uniemozliwia jej realizacj¢. Szkolenie wstepne jest obowigzkowe
z wylaczeniem os6b odbywajgcych staz kierunkowy w WIM-PIB.

. Najpézniej pierwszego dnia praktyki klinicznej po odbyciu szkolenia wstepnego,
lekarz/lekarz dentysta dostarcza do wlasciwego Wydziatu CKP o$wiadczenie
0 zapoznaniu si¢ z warunkami BHP (Zalgcznik nr 4).

Umowa o odbywanie praktyki klinicznej, o ktorej mowa w § 2 ust. 6 i 7, okresla
szczegdtowe zasady i warunki realizacji praktyki kliniczne;j.

Umowe zawiera si¢ na okres wskazany w podaniu, nie dtuzszy jednak niz 6 miesigcy.
Przed uptywem okresu, na ktéry zostala zawarta, umowa moze zosta¢ przedtuzona na
wniosek lekarza/lekarza dentysty, ztozony w formie podania (Zalgcznik nr 5).

Decyzj¢ w sprawie przedluzenia odbywania praktyki klinicznej podejmuje Zastepca
Dyrektora ds. Naukowych WIM-PIB lub osoba przez niego upowazniona, po uzyskaniu
opinii Kierownika Komorki i spelnieniu wymogéw formalnych.

W przypadku wyrazenia zgody na przedluzenie praktyki klinicznej lekarz/lekarz
dentysta podpisuje aneks do umowy (Zalgcznik nr 6), przy zachowaniu pozostatych
warunkéw okreslonych niniejszym regulaminem, z obowigzkiem uiszczenia oplaty
kwalifikacyjnej.

Po zakonczeniu praktyki klinicznej lekarz/lekarz dentysta otrzymuje zaswiadczenie

(Zalacznik nr 7), z wylaczeniem os6b odbywajgcych staz kierunkowy w WIM-PIB.

§ 4.
Obowigzki lekarza/lekarza dentysty odbywajacego praktyke kliniczng

Lekarz/lekarz dentysta ma obowiazek:

1) uczestnictwa w szkoleniu wstepnym organizowanym przez WIM-PIB,

2) zawarcia we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz NNW (zgodnie z zasadami wskazanymi w § 2 ust. 2 pkt.5 i 6),

3) zaopatrzenia si¢ w odpowiedni strdj,

4) przestrzegania obowigzujacego w WIM-PIB regulaminu pracy, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej,

5) 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia



dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), (Dz.
Urz. UE L119/1 z 4 maja 2016 1.).

6) poniesienia odpowiedzialnosci finansowej za szkody wyrzadzone podczas realizacji
praktyki klinicznej, w tym za uszkodzenia sprze¢tu i ewentualne szkody wyrzadzone
pacjentowi, zarowno dzialajac samodzielnie, jak i we wspotpracy z innymi osobami,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

7) dbania o powierzone mienie oraz zabezpieczenie informacji i danych przed
niepowolanym dost¢pem do nich, nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,
nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem w stopniu odpowiednim
do obowiazkow (zadan) zwigzanych z przetwarzaniem danych, w trakcie realizacji
praktyki klinicznej,

8) starannego 1 terminowego wykonywania zadan zleconych przez Kierownika
Komorki, w ktoérej odbywa si¢ praktyka kliniczna oraz Opiekuna praktyki
klinicznej,

9) prowadzenia rejestru godzin odbywania praktyki klinicznej, zgodnie z Zatgcznikiem
nr 1 do podpisanej umowy o odbywanie praktyki klinicznej w ramach doskonalenia
zawodowego,

10) potwierdzenia swojego wejscia i wyjscia na teren kliniki, w ktorej odbywa praktyke
kliniczna, przy uzyciu przydzielonego identyfikatora do czytnika rejestru czasu
pracy (RCP)

11) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora, wydanego przez WIM-PIB,

12) zwrotu do wlasciwego Wydzialu CKP identyfikatora wydanego przez WIM-PIB.

Lekarz/lekarz dentysta zobowiazany jest do przestrzegania nast¢pujacych zakazow:

1) noszenia bizuterii,

2) malowania paznokci,

3) naktadania dodatkowego okrycia na odziez robocza,

4) palenia wyrobow tytoniowych, papieroséw elektronicznych, spozywania alkoholu
oraz substancji odurzajacych na terenie WIM-PIB,

5) zachowywania si¢ w sposob uznany za niemoralny i nieetyczny,

6) informowania pacjentéw i ich rodzin o stanie zdrowia i przebiegu leczenia, bez

zgody 1 wiedzy Opiekuna praktyki klinicznej.



§5.
Prawa i obowigzki WIM-PIB

1. WIM-PIB zobowigzuje si¢ do:

1) zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania praktyki
kliniczne;j,

2) zapewnienia opiekuna praktyki kliniczne;,

3) przeprowadzenia szkolenia wstgpnego, w tym w zakresie :bezpieczenstwa i higieny
pracy (BHP), ochrony przeciwpozarowej (PPOZ), ochrony danych osobowych.
Szkolenie organizowane jest dwa razy w miesigcu, na terenie WIM-PIB.

4) wydania identyfikatora,

5) wydania zaswiadczenia  potwierdzajacego  odbycie  praktyki  klinicznej,
z wylaczeniem o0sob odbywajacych praktyke kliniczng do stazu kierunkowego.

2. WIM-PIB nie jest zobowigzany do:

1) zgloszenia lekarza/lekarza dentysty do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

2) wykazywania lekarza/lekarza dentysty w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ)

3. WIM-PIB ma prawo zada¢ od lekarza/ lekarza dentysty zwrotu kosztow (roszczenie
regresywne), w przypadku, gdy bedzie zobowigzany do pokrycia zobowigzan
wynikajacych z wyrzadzenia szkody.

4. WIM-PIB ma prawo przerwa¢ odbywanie praktyki klinicznej ze skutkiem

natychmiastowym, w przypadku razgcego naruszenia przez lekarza/lekarza dentyste

postanowien niniejszego Regulaminu.

§ 6.

Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2026 r., a jednoczesnie traci moc
poprzedni Regulamin.

2. WIM-PIB ma prawo do zmiany Regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg przepisy

powszechnie obowigzujacego prawa.



Zalgcznik nr 1
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyst¢ w WIM-PIB

Nr podania ..................... 7 IO W (wypetnia Wydzial CKP)

UMOWY NI e (wypetnia Wydzial CKP)

Warszawa, dni@..........ooeeieeeeeeiieeiininnnnnn..
Imie¢ i nazwisko...................ooo.l.
Miejsce urodzenia.......................
Obywatelstwo/a................cceeuuens
Adres ....oooviiiiiiii
Pesel ..o
PWZ o
el o
*e-maili....ooo

Zast¢pca Dyrektora ds. Naukowych

Wojskowego Instytut Medycznego
ZGODA / BRAK ZGODY -Panstwowego Instytutu Badawczego

Zastepcey Dyrektora ds. Naukowych
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

PODANIE O PRAKTYKE KLINICZNA

Zwracam si¢ z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki klinicznej przez lekarza/ lekarza dentyste**
w ramach dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego / stazu kierunkowego **

e VA T<e VA1 1} [

Potwierdzam przeslanie za pomocq Srodkéw komunikacji elektronicznej na adres: praktykakliniczna@wim.mil.pl skanu dokumentéw wymaganych do podania
zgodnie z §2 ust.2 Regulaminu odbywania praktyki klinicznej przez lekarza i lekarza dentystg w WIM-PIB.

(podpis i pieczqtka lekara/lekarza dentysty)

* Wyrazam =godg na przetwarzanie pr=ez Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy = sied=ibg przy ul. Szaseréw 128, 04-
141 Warszawa (Administrator):
O mojego adresu e-mail/numeru telefonu w celu umozliwienia kontaktu w =wiqzku ze zlozonym podaniem o wyrazenie zgody
na odbycie praktyki klinicznej



O mojego wizerunku w postaci =djecia w celu wydania identyfikatora zapewniajgcego mozliwosé identyfikacji wizualnej w
ramach struktury Administratora

O mojego wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych zwig=anych = pozytywnym promowaniem wizerunku WIM-PIB.
Zgoda  obejmuje  nieograniczone  w czasie, nieograniczone co do terytorium oraz nieodplatne, wielokrotne
rozpowszechnianie mojego wizerunku na stronie internetowej administratora (https://wim.milpl/) Oswiadczam, e mam
wiedzg, Ze zgoda jest dobrowolna i moze zostac¢ wycofana w kazdym czasie.

(podpis i pieczqtka lekara/lekarza dentysty)
*dane nicobowiazkowe

Opinia Kierownika Komorki, w ktorej realizowana bedzie praktyka kliniczna: POPIERAM / NIE POPIERAM **

Na Opiekuna praktyki KIiNiCZNej WYZNACZAM .......cccceeuueeeeeiiieee oo ess e eas e es et e es s e es s e s ensene

Wyrazam zgode¢ na pelnienie funkcji
Opiekuna praktyki klinicznej

(podpis i pieczqtka Kierownika Komaorki)

(podpis i pieczgtka Opiekuna praktyki klinicznej)

Wypelnia wlasciwy Wydzial CKP - Wydzial Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy (WKPL)
O skan dyplomu,

skan Prawa Wykonywania Zawodu,
skan aktualnego zaswiadczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy,
skan aktualnego orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

skan ubezpieczenie OC,

O000ao

skan NNW, obejmujace ekspozycj¢ zawodowa na choroby zakazne m.in. zakazenie HIV,
wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV) w przypadku praktyki klinicznej
trwajacej ponad 30 dni,
zdjecie w formacie jpg,
dowdd wplaty oplaty kwalifikacyjnej w wysokosci 250 zt *** uiszczonej na konto wskazane

ponizej: 411130 1017 0020 0716 4222 2303

- w tytule wplaty: Nazwisko Imi¢_ praktyka kliniczna_ termin praktyki klinicznej

Potwierdzam kompletno$¢ przedstawionej dokumentacji zgodnie z Regulaminem.

Zweryfikowano pod wzgledem formalnym.

(podpis i pieczqtka pracownika WKPL weryfikujgcego podanie) (podpis i pieczqtka Kierownika Wydzialu CKP)

** niepotrzebne skresli¢
***7 wylaczeniem oso6b odbywajacych staz kierunkowy w WIM-PIB



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwiazku z odbywaniem
praktyki klinicznej przez lekarzy i lekarzy dentystow
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym

Zgodnie z art. 13 ust. 112 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) ("RODO™),
informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy z siedziba
w Warszawie ul. Szaseréw 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 ktérym mozna skontaktowaé si¢ piszac na adres mailowy
ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujac pod numer (0-22) 261 816 912.

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania praktyki klinicznej w ramach
doskonalenia zawodowego w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym realizowane;j
zgodnie z umowa zawarta z Administratorem. Dane osobowe w postaci wizerunku przetwarzane b¢dg w celach
zwigzanych z pozytywnym promowaniem wizerunku Administratora.

Podstawg przetwarzania Panstwa danych jest obowigzek prawny ciagzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)
w zw. z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobu dopelnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw. 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 begda przetwarzane w celu odpowiednio mailowego lub
telefonicznego kontaktowania si¢ w zwigzku ze ztozonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki klinicznej
w Wojskowym Instytucie Medycznym - Panstwowym Instytucie Badawczym w ramach dopelnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw., a podstawg prawng ich przetwarzania jest Pafistwa zgoda (art. 6
ust. 1 lit. a RODO).

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:

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

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

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres 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 wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
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:

dostgpu do swoich danych osobowych;

sprostowania swoich danych osobowych:

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych:

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

przenoszenia danych osobowych

cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano
przed jej cofnigeiem. Zgode mozesz cofnaé 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 realizacji, oceny oraz udokumentowania
praktyki klinicznej w ramach doskonalenia zawodowego w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym
Instytucie Badawczym. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci realizacji praktyki. 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 praktyki kliniczne;j.

mo a0 o

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ 7z Klauzulg informacyjnq dotyczqcq przetwarzaniu danych osobowych dla
lekarza /lekarza dentysty do odbywania praktyki klinicznej w Wojskowym Instytucie Medycznym — Paristwowym
Instytucie Badawczym.

( data) (podpis i pieczqtka zainteresowanego)



Zalacznik nr 2
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyste¢ w WIM-PIB

6] 11705 0 ) N NC———
o odbywanie praktyki klinicznej przez lekarza i lekarza dentyste
w ramach doskonalenia zawodowego

zawarta w Warszawie dnia ........cceseeeenneees. I. pomiedzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem Badawczym
z siedzibg w Warszawie, 04-141 Warszawa, ul. Szaserow 128, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stolecznego Warszawy, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000144810; NIP 113-23-93-221;
REGON 015294487, zwanym dalej WIM-PIB, reprezentowanym przez:

Zastepce Dyrektora ds. Naukowych - plk prof. dr hab. n. med. Marka Re¢kasa

a Panig/Panem:

.......................................... PESELs: « s ssmmuis 35 sammisind c35 snsamnk YWl 15 i s s hsahioisn s s § 5555 & 5
(imig i nazwisko)
V2111 T ST (=) R PP
(adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym)
zwang/ym dalej Lekarzem,
dalej zwanym tgcznie Stronami.
§1.

Lekarz zostaje przyjety na praktyke kliniczng w ramach doskonalenia zawodowego
w dziedzinie:

(termin rozpoczecia praktyki klinicznej) (termin zakonczenia praktyki klinicznej)

W W TARED QZEAND susimiss s 5 st sn 1 s ASE0eniss 15 535 § 554 1§38 8.5

(miejsce realizacji praktyki klinicznej)

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposoboéw
dopetienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystéow (Dz. U.
2022 r. poz. 464), zwanym dalej Rozporzadzeniem.



§2.

Strony ustalajg, co nastepuje:

1. Praktyka kliniczna jest forma poprzez ktora Lekarz realizuje ustawowe prawo
i obowigzek doskonalenia zawodowego, zgodnie z ww. Rozporzadzeniem.

2. Praktyka kliniczna odbywa si¢ nieodplatnie. Lekarz nie otrzymuje od WIM-PIB
wynagrodzenia, jak rowniez zwrotu kosztow podrozy, diet, czy innych zwigzanych z jej
odbywaniem.

3. Lekarz ponosi pelng odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody wyrzadzone podczas
praktyki klinicznej, w szczegdlnosci za uszkodzenie sprzetu, aparatury medycznej, pod
warunkiem ze do powstania nie przyczynila si¢ inna osoba. W przypadku, gdy do
powstania szkody przyczynita si¢ inna osoba, Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ w takim
stopniu, w jakim przyczynil si¢ do wyrzadzenia szkody lub solidarnie z inng
odpowiedzialng za szkode osoba. Lekarz ponosi rowniez pelng odpowiedzialnos¢
wobec WIM-PIB i 0s6b trzecich za wszelkie szkody wyrzadzone pacjentowi na terenie
WIM-PIB na zasadach analogicznych jak powyzej lub wynikajacych z przepisow
prawa, a w szczegolnosci z przepisow kodeksu cywilnego. WIM-PIB w przypadku gdy
bedzie zobowiazany do pokrycia zobowigzan wynikajacych z wyrzadzenia szkody
przez Lekarza, o ktérej mowa wyzej, zachowuje prawo do domagania sie zwrotu
wykonanych przez WIM-PIB zobowigzan (roszczenie regresowe).

4. Lekarz zobowigzuje si¢ do zawarcia we wlasnym zakresie, na caly okres
obowigzywania umowy, ubezpieczenia:

e OC,
e NNW, obejmujace ekspozycje zawodowa na choroby zakazne m.in. zakazenie
HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV)
w przypadku praktyki klinicznej trwajacej ponad 30 dni.
5. WIM-PIB nie zglasza Lekarza do ubezpieczenia zdrowotnego.
6. WIM-PIB nie wykazuje Lekarza w ramach kontraktu NFZ.

§3.

Na Opiekuna praktyki klinicznej wyznaczony/a zostaje:

(tytul, imig i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej)

§4.

Plan odbywania praktyki klinicznej ustala Opiekun praktyki kliniczne;j.

§5.

1. Lekarz zobowigzuje si¢ do realizacji praktyki klinicznej z nalezytg starannoscig, zgodnie
z etyka zawodowa 1 zasadami sztuki lekarskie;j.

2. Lekarz zobowiazuje si¢ do realizacji praktyki klinicznej w dniach i godzinach ustalonych z
Opiekunem praktyki kliniczne;j.

3. Lekarz zobowigzuje si¢ do potwierdzenia swojego wejscia i wyjscia na teren Kliniki,
w ktorej odbywa praktyke kliniczna, przy uzyciu przydzielonego mu identyfikatora do
czytnika rejestru czasu pracy.

4. Lekarz zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru godzin realizacji praktyki kliniczne;j
w danym miesigcu, zgodnie ze wzorem okreslonym w Zatgczniku nr 1 do umowy, ktory
dokumentowa¢ ma faktyczny czas odbycia praktyki kliniczne;j.




. Rejestr godzin realizacji praktyki klinicznej potwierdza Opiekun praktyki klinicznej
najpozniej po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego.

. W przypadku dokonania przez Lekarza blednej rejestracji czasu realizacji praktyki
klinicznej jest on zobowigzany do zlozenia pisemnego sprostowania nieprawidtowosci w
Wydziale Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy CKP WIM-PIB.

. W przypadku zgubienia identyfikatora lub jego braku w dniu odbywania praktyki kliniczne;j,
Lekarz niezwlocznie zglasza ten fakt za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej na
adres: praktykakliniczna@wim.mil. pl wraz z informacjg o godzinie wejscia i wyjscia.

. Lekarz zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacego w WIM-PIB regulaminu pracy,
przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, przepisow o
ochronie danych osobowych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L119/1 z 4 maja 2016 r).

. Po zakonczeniu praktyki klinicznej, Lekarz otrzymuje zaswiadczenie potwierdzajace jej
odbycie.

§6.

Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe¢ z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia.

§7.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej.

§9.
Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
Zalgczniki:

Zal. Nr 1 — rejestr godzin realizacji praktyki klinicznej

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

Lekarz/lekarz dentysta odbywajacy praktyke kliniczna WIM-PIB



Zalgcznik nr 1
Rejestr godzin realizacji praktyki klinicznej
do UMOWY NI..vviiiiiiiiiiiii e,

Y P IRR IO craienias « s sowmmn s s 5 s

Dziei Liczba godzin Podpis lekarza odbywajacego praktyke Podpis Opiekuna praktyki klinicznej/
miesigca w danym dniu kliniczng ; Kierownika Komorki-

31.

Lacznie

Potwierdzam zgodnos$¢ ze stanem faktycznym Potwierdzam zgodno$¢ ze stanem faktycznym

podpis i pieczatka Lekarza/lekarza dentysty odbywajacy praktyke kliniczna podpis i pieczatka Opiekuna praktyki klinicznej



Zalacznik nr 3
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyste w WIM-PIB

UIMOWa BF.uvse ssmidumonss sommpmenss
o odbywanie praktyki klinicznej przez lekarza i lekarza dentyste
w ramach stazu kierunkowego

zawarta w Warszawie dnia ............ r. pomiedzy:

Wojskowym Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem Badawczym
z siedzibga w Warszawie, ul. Szaserow 128, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stotecznego Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000144810; NIP 113-23-93-221; REGON
015294487, zwanym dalej WIM-PIB reprezentowanym przez:

Zastepce Dyrektora ds. Naukowych - plk prof. dr hab. n. med. Marka Re¢kasa

a Panig/Panem:

..................................................... LPESEL....coooiiiiiiiiiie e . PWZ
(imig¢ i nazwisko).
V#2101 DU (1) 0
(doktadny adres zamieszkania)
zwang/ym dalej Lekarzem,
dalej zwanym tgcznie Stronami.
§1.

Lekarz zostaje przyjety na praktyke kliniczng w ramach realizacji stazu kierunkowego

W ZAKTESIC . o ettt e e e e e ,

(termin rozpoczgcia praktyki klinicznej) (termin zakonczenia praktyki klinicznej)

w wymiarze czasu 7godzin 35 minut dziennie

(miejsce realizacji praktyki klinicznej)

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobow
dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.
2022 r. poz. 464), w celu realizacji elementéw szkolenia zgodnie z programem specjalizacji
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia.

§2.

Strony ustalaja, co nastepuje:



1.

4.

3.
6.

Praktyka kliniczna w ramach realizacji stazu kierunkowego odbywa sie nieodptatnie.
Lekarz nie otrzyma od WIM-PIB wynagrodzenia, jak réwniez zwrotu kosztow podrozy,
diet, czy innych zwigzanych z jej odbywaniem.

Lekarz ponosi pelng odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody wyrzadzone podczas
praktyki klinicznej, w szczegdlnosci za uszkodzenie sprzetu, aparatury medycznej, pod
warunkiem ze do powstania nie przyczynila si¢ inna osoba. W przypadku, gdy do
powstania szkody przyczynila si¢ inna osoba, Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ w takim
stopniu, w jakim przyczynil si¢ do wyrzadzenia szkody lub solidarnie z inng
odpowiedzialng za szkode osoba. Lekarz ponosi rowniez pelng odpowiedzialnosé
wobec WIM-PIB i 0s6b trzecich za wszelkie szkody wyrzadzone pacjentowi na terenie
WIM-PIB na zasadach analogicznych jak powyzej lub wynikajacych z przepisow
prawa, a w szczegolnosci z przepisow kodeksu cywilnego. WIM-PIB w przypadku gdy
bedzie zobowigzany do pokrycia zobowigzan wynikajacych z wyrzadzenia szkody
przez Lekarza, o ktoérej mowa wyzej, zachowuje prawo do domagania sie zwrotu
wykonanych przez WIM-PIB zobowiazan (roszczenie regresowe).

. Lekarz zobowigzuje si¢ do zawarcia na caly okres obowigzywania niniejszej Umowy

we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia:

e OC,

e NNW, obejmujace ekspozycje zawodowa na choroby zakazne m.in. zakazenie
HIV, wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV) w
przypadku praktyki klinicznej trwajacej ponad 30 dni.

WIM-PIB nie zapewnia Lekarzowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie wykonywanych $wiadczen.

WIM-PIB nie zglasza Lekarza do ubezpieczenia zdrowotnego.

WIM-PIB nie wykazuje Lekarza w ramach kontraktu NFZ.

§3.

Na Opiekuna praktyki klinicznej wyznaczony/a zostaje:

(tytul, imi¢ i nazwisko oraz funkcja osoby uprawnionej)

§4.

Plan i miejsce odbywania praktyki klinicznej wyznaczy Opiekun praktyki klinicznej.

1.

2.

§5.
Lekarz wykonywa¢ bedzie czynnosci bedace przedmiotem umowy z nalezyta
starannoscia, zgodnie z etyka zawodowa i zasadami sztuki lekarskie;j.
Lekarz jest zobowigzany do potwierdzenia swojego wejscia i wyjscia na teren Kliniki,
w ktorej odbywa praktyke kliniczng w  WIM-PIB, poprzez uzycie przypisanego mu
identyfikatora. Identyfikator nalezy zeskanowa¢ na specjalnym czytniku wskazanym
przez WIM-PIB.
W przypadku zgubienia identyfikatora lub jego braku w dniu odbywania praktyki
klinicznej, Lekarz niezwlocznie zglasza ten fakt drogg mailowa na adres:
praktykakliniczna@wim.mil.pl do wlasciwego Wydziatu CKP wraz z informacjg o
godzinie wejscia i wyjscia.
Lekarz zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujacego w WIM-PIB regulaminu
pracy, przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j,
przepisow o ochronie danych osobowych zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego




przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L119/1 z 4 maja 2016 r).

§6.
Kazda ze Stron moze rozwigza¢é umowe¢ z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia.

§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§8.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemne;.

§9.
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Lekarz/lekarz dentysta odbywajacy praktyke kliniczna WIM-PIB



Zalycznik nr 4
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyste w WIM-PIB

(piecze¢ komorki organizacyjnej WIM-PIB)

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

Oswiadczenie
o zapoznaniu si¢ z warunkami BHP

(Zakres odpowiedzialnosci)

Instruktaz stanowiskowy przeprowadzit:

(pieczg¢ i podpis Opiekuna praktyki klinicznej)

Potwierdzam przeprowadzenie instruktazu:

(data i podpis Kierownika Komorki WIM-PIB)

Na podstawie §2.1. Rozporzgdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku
w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 180 poz. 1860) oswiadczam,
ze zostalem/-am poinformowany/-a i zapoznany/-a z zagrozeniami wystepujacymi przy wykonywaniu
powierzonych czynnosci oraz metodami usuwania i przeciwdziatania tym zagrozeniom w miejscu ich
wykonywania.
Przyjmuj¢ do wiadomosci i zobowiazuje¢ sie przestrzegac:

— przepisOw i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j;

— przepisdéw i zasad BHP 0bowiazujacych W .........oooiiiiiiiii e,

(czytelny podpis osoby zapoznanej z warunkami pracy)




Zalgcznik nr 5
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyste w WIM-PIB

Nr podania ..................... e (wypeia Wydziat CKP)

UMOWY NI oo (wypelia Wydziat CKP)

Warszawa, dnia........cccoccovveeeeeevuneeeennnnn.
Imi¢ i NazZWiSKO ...cccveevveeiiieiieiienn,
KL et
Gl o 1111 R R ————_

Zastgpca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytut Medycznego

ZGODA / BRAK ZGODY -Panstwowego Instytutu Badawczego
Zastepey Dyrektora ds. Naukowych

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa

PODANIE O PRAKTYKE KLINICZNA

Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na przedluzenie praktyki klinicznej przez lekarza/ lekarza dentyste**
w ramach dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego / stazu kierunkowego **

WAZIEdZINIE ..ot e

Potwierdzam przestanie za pomocq Srodkéw komunikacji elektronicznej na adres: praktykakliniczna@wim.mil.pl skanu dokumentéw wymaganych do podania
zgodhnie z §2 ust.2 Regulaminu odbywania praktyki klinicznej przez lekarza i lekarza dentystg w WIM-PIB.

(podpis i pieczqtka lekara/lekarza dentysty)

* Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibg przy ul.
Szaserow 128, 04-141 Warszawa (Administrator):

O mojego adresu e-mail/numeru telefonu w celu umozliwienia kontaktu w zwigzku ze ztozonym podaniem o
wyrazenie zgody na odbycie praktyki klinicznej

O  mojego wizerunku w postaci zdjecia w celu wydania identyfikatora zapewniajqcego mozliwos¢ identyfikacji
wizualnej w ramach struktury Administratora

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
zasie.

(podpis i pieczqtka lekara/lekarza dentysty)
*dane nieobowiazkowe



Opinia Kierownika Komérki, w ktérej realizowana bedzie praktyka kliniczna: POPIERAM / NIE POPIERAM*
Na Opiekuna praktyki KIiNiCZNej WyZNaczami..........ccueceurureiveriintrisieieeneiietete et sesies et s e st ses s v ses s sns s ens s saeneee
Wyrazam zgode na pehienie funkcji

Opiekuna praktyki klinicznej

(podpis i pieczqtka Kierownika Komdrki)

(podpis i pieczqtka Opiekuna praktyki klinicznej)

Wypelnia wlasciwy Wydzial CKP - Wydzial Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy (WKPL)

[0 dowod wplaty oplaty kwalifikacyjnej w wysokosci 250 zl uiszczonej na konto wskazane
ponizej**: 41 1130 1017 0020 0716 4222 2303

- w tytule wplaty: Nazwisko Imi¢_ praktyka kliniczna_ termin praktyki klinicznej

O potwierdzam aktualnos¢ przedstawionej dokumentacji zlozonej na podstawie podania

Zweryfikowano pod wzgledem formalnym.

(podpis i pieczqtka pracownika wlasciwego Wydzialu CKP (podpis i pieczqtka Kierownika Wydzialu CKP)
weryfikujgcego podanie )

*niepotrzebne skresli¢

**z wylaczeniem osob odbywajacych staz kierunkowy w WIM-PIB



Zalgcznik nr 6
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyst¢ w WIM-PIB

doumowy nr............ooiiiini.. zdnia ...
zawarty pomiedzy:
Wojskowym Instytutem Medycznym — Panstwowym Instytutem Badawczym z siedzibg
w Warszawie, ul. Szaseréw 128, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie
Rejonowym dla Miasta Stotecznego Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000144810; NIP 113-23-93-221; REGON 015294487,

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

a Panig/Panem:

(imig 1 nazwisko)
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(adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym)

zwang/ym dalej Lekarzem,

dalej zwanym tgcznie Stronami.

0 nastepujacej tresci :

1. W § 1 przedmiotowej umowy termin, w ktorym Lekarz zostaje przyjety na praktyke kliniczng

w ramach doskonalenia zawodowego/ realizacji stazu kierunkowego ulega przedluzeniu do

2. Pozostate postanowienia umowy nie ulegajg zmianie.

3. Aneks sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

Lekarz/lekarz dentysta odbywajacy praktyke kliniczna Osoba reprezentujaca WIM - PIB



Zalacznik nr 7
do Regulaminu odbywania praktyki klinicznej
przez lekarza i lekarza dentyste w WIM-PIB

(piecze¢ WIM-PIB)
Warszawa, dnia............................

ZASWIADCZENIE
0O ODBYCIU PRAKTYKI KLINICZNEJ

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan.............ooooiiiiiiiiiiiiiiiii PWZ ..o,

realizowata/t praktyke kliniczng w ramach doskonalenia zawodowego w dziedzinie

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 2 pkt 10 Regulaminu odbywania praktyki klinicznej w ramach
doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystow w Wojskowym Instytucie Medycznym —
Panstwowym Instytucie Badawczym).

(podpis i pieczatka Opiekuna praktyki klinicznej) (podpis i pieczatka Kierownika Komorki)

(podpis i pieczatka Kierownika Wydziatu CKP)

(podpis i pieczatka Zastepcy Dyrektora WIM-PIB ds. Naukowych)

* Numer = ewidencji zaswiadczen prowad=onej przez Wyd=ial Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy CKP odpowied-=ialny za organizacje
praktyki klinicznej



