ANKIETA STAZOWA

Nazwisko: Imig:
Telefon: e-mail:
[ stazysta cywilny [ stazysta wojskowy

A. PREFEROWANE MIEJSCA REALIZACJI CZESCI STALEJ STAZU PODYPLOMOWEGO

Preferowane

Nazwa stazu czastkowego Nazwa Kliniki / Oddzialu miejsce

odbywania stazu*
(zaznaczyc "X")

Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
- Warszawa, Szaserow 128

Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializoterapii
- Warszawa, Szaserow 128

Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii, Immunologii
Klinicznej i Choréb Rzadkich

- Warszawa, Szaserow 128

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii

- Warszawa, Szaserow 128

Choroby wewnetrzne

Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych

- Warszawa, Szaserow 128

Klinika Chorob Wewnetrznych, Infekcyjnych i Alergologii
- Warszawa, Szaserow 128

Oddzial Kardiologii Interwencyjnej i Choréb Wewnetrznych
- Legionowo, ul. Zegrzynska 8

* nalezy zaznaczy¢ 3 miejsca realizacji staiu czgstkowego w dziedzinie chorob wewnetrznych

Preferowane

Nazwa stazu czastkowego Nazwa Kliniki / Oddziatu miejsce

odbywania stazu**
(zaznaczy¢ "X")

Klinika Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
- Warszawa, Szaserow 128

Chirurgia ogélna Oddzial Chirurgii Ogélnej

- Legionowo, ul. Zegrzynska 8

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej
o - Warszawa, Szaserow 128

Pediatria Oddzial Choréb Dzieciecych

- Legionowo, ul. Zegrzynska 8

Gabinet Podstawowej Opieki Zdrowotnej

) - Warszawa, Szaserow 128

Medycyna rodzinna Poradnia Lekarza POZ

- Legionowo, ul. Zegrzynska 8

Kliniczny Oddzial Intensywnej Terapii

- Warszawa, Szaserow 128

Intensywna terapia

. Pododdzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
i medycyna ratunkowa

- Warszawa, Szaserow 128

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Legionowo, ul. Zegrzynska 8

** nalezy zaznaczyé 1 miejsce realizacji stazu czgstkowego W dziedzinie chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii
i medycyny ratunkowej

UWAGA: Warunkiem realizacji stazu czqgstkowego w preferowanej klinice bgd? oddziale jest dostepnosc miejsc stazowych. Przydzielanie miejsc realizacji staZu
czgstkowego odbywa si¢ zgodnie 7 kolejnoscig przestania ankiet do Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy na adres e-mail:
stazpodyplomowy@wim.mil.pl



mailto:stazpodyplomowy@wim.mil.pl

B. PREFEROWANE MIEJSCA REALIZACJI CZESCI PERSONALIZOWANEJ
STAZU PODYPLOMOWEGO

Personalizacja umozliwia wybor nie wigcej niz 3 dziedzin medycyny (niezabiegowa, zabiegowa, teoretyczna),
trwajacych tacznie 10 tygodni z dowolnym podzialem (wybrane dziedziny nie moga trwac krocej niz 2 tygodnie).

UWAGA: NALEZY ZAZNACZYC NIE WIECEJ, NIZ 3 MIEJSCA

Preferowane miejsca
odbywania stazu
personalizowanego
(zaznaczy¢ "X")

Nazwa stazu personalizowanego Nazwa Kliniki / Oddzialu

Klinika Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych

Alergologia i Alergologii

Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii

Anestezjologia
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii *

Balneologia i medycyna fizykalna Klinika Rehabilitacji

Klinika Chirurgii Naczyniowej

Chirurgia naczyniowa i Endowaskularnej

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej,

Chirurgia onkologiczna Metabolicznej i Torakochirurgii

Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej,

Chirurgia plastyczna Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen

Klinika Chorob Wewngetrznych, Pneumonologii,

Choroby ptuc Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chorob
Rzadkich
Klinika Otolaryngologii i Onkologii

Chirurgia szczgkowo - twarzowe Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii

Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej

Choroby zakazne Klinika Chorob Wewnetrznych, Infekcyjnych

i Alergologii
Dermatologia i wenerologia Klinika Dermatologiczna
Endokrynologia Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej
Gastroenterologia Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii
Ginekologia onkologiczna Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
Hematologia Klinika Chorob Wewnetrznych i Hematologii

Klinika Choréb Wewngtrznych, Pneumonologii,

Immunologia kliniczna Alergologii, Immunologii Klinicznej i Chordb
Rzadkich

Kardiochirurgia Klinika Kardiochirurgii

Kardiologia Klinika Kardiologii i Choréb Wewngtrznych

Medycyna nuklearna Zaktad Medycyny Nuklearnej




Nefrologia

Klinika Chorob Wewngtrznych, Nefrologii i
Dializoterapii

Nefrologia dziecigca

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej

Neurochirurgia

Klinika Neurochirurgii

Neurologia

Klinika Neurologiczna

Okulistyka

Klinika Okulistyki

Onkologia kliniczna

Klinika Onkologii

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Oddzial Traumatologii i Ortopedii

Otorynolaryngologia

Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Klinicznym Oddziatem Chirurgii
Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej

Patomorfologia

Zaktad Patomorfologii

Poltoznictwo i ginekologia - ginekologia

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej

Psychiatria

Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego
i Psychotraumatologii

Radiologia i diagnostyka obrazowa

Zaktad Radiologii Lekarskiej

Radioterapia onkologiczna

Zaktad Radioterapii

Rehabilitacja medyczna

Klinika Rehabilitacji

Reumatologia

Klinika Chorob Wewngetrznych i Reumatologii

Urologia

Klinika Urologii Ogélnej, Czynnosciowej
i Onkologicznej

* Legionowo, ul. Zegrzynska 8

UWAGA:

Warunkiem realizacji stazu personalizowanego w preferowanej klinice bgd?; oddziale jest dostgpnosé miejsc staiowych. Przydzielanie miejsc realizacji staiu
personalizowanego odbywa si¢ zgodnie z kolejnosciq przestania ankiet do Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy na adres e-mail:
stazpodyplomowy@wim.mil.pl



mailto:stazpodyplomowy@wim.mil.pl

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu odbycia stazu podyplomowego w WIM-PI1B

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO

ja, NiZej POAPISANY/A cuccueererreneirensenesunensesnesnssessesaesiiiiiiiiee s

wyrazam zgodg na przetwarzanie przez: Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy z siedziba w Warszawie przy ul. Szaseréw 128 moich
danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska, numer karty stazu podyplomowego lekarza, miejsca i daty urodzenia, numeru PESEL, adresu miejsca
zamieszkania/korespondencji, adresu e-mail, numeru telefonu, numeru dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu”, w celu: odbywania Stazu Podyplomowego.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze zosta¢ cofnigte w kazdej chwili bez podawania przyczyny lecz bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania
przed jej cofnigciem. Osoba ma prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia oraz ich przenoszenia.

data podpis /imi¢ i nazwisko/

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwigzku z odbywaniem stazu podyplomowego
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym

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

1.  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.

2. ADO powotat Inspektora Ochrony Danych (,,JOD”), z ktérym mozna skontaktowac si¢ piszac na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujac
pod numer (0-22) 261 816 912.

3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania praktyki klinicznej w ramach doskonalenia zawodowego
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym realizowanej zgodnie z umowa zawarta z Administratorem. Dane osobowe
W postaci wizerunku przetwarzane beda w celach zwiazanych z pozytywnym promowaniem wizerunku Administratora.

4. Podstawa przetwarzania Panstwa danych jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z ustawa z dnia 5 grudnia 1996r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie sposobu dopeienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Podstawa przetwarzania danych osobowych w postaci wizerunku jest wyrazona $wiadoma
i dobrowolna zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

5.  Dane osobowe w postaci adresu e-mail oraz numeru telefonu beda przetwarzane w celu odpowiednio mailowego lub telefonicznego kontaktowania sie
w zwiazku ze ztozonym podaniem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki klinicznej w Wojskowym Instytucie Medycznym - Panstwowym Instytucie
Badawczym w ramach dopelnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow., a podstawa prawng ich przetwarzania jest Panstwa
zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

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

7. Panstwa dane osobowe bgda 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 dziatania archiwow zaktadowych oraz okres przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisow ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

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

9.  Macie Panstwo prawo zazada¢ od Administratora:

dostgpu do swoich danych osobowych;

sprostowania swoich danych osobowych;

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

ograniczenia lub usunigcia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 1 18 RODO

przenoszenia danych osobowych

cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano przed jej cofnigciem. Zgode mozesz cofnac

piszac na adres korespondencyjny Administratora, na adres e-mail IOD lub telefonujac (dane kontaktowe wyzej).

10. Ponadto przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych na adres: Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

11. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne 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.

o ooow

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzaniu danych osobowych dla lekarza / lekarza dentysty do odbywania
staz podyplomowy w Wojskowym Instytucie Medycznym — Paristwowym Instytucie Badawczym.

data podpis /imi¢ i nazwisko/




