ANKIETA STAZOWA DOTYCZACA PREFEROWANYCH MIEJSC

REALIZACJI STAZY CZASTKOWYCH

Nazwisko:

Imig:

Telefon:

e-mail:

Nazwa stazu czastkowego

Nazwa Kliniki / Oddzialu

Preferowane miejsce
odbywania stazu *
(zaznaczyé X)

Choroby wewnetrzne

Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
— Warszawa, Szaserow 128

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

Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii, Alergologii i Immunologii Klinicznej

— Warszawa, Szaserow 128

Klinika Choréb Wewnetrznych i Reumatologii
— Warszawa, Szaserow 128

Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych
— Warszawa, Szaserow 128

Klinika Choréb Infekcyjnych i Alergologii
— Warszawa, Szaserow 128

Oddzial Kardiologii Interwencyjnej i Chor6b Wewnetrznych
— Legionowo, ul. Zegrzynska 8

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

Nazwa stazu czastkowego

Nazwa Kliniki / Oddzialu

Preferowane miejsce
odbywania stazu **
(zaznaczyé X)

Chirurgia ogélna

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
— Warszawa, Szaserow 128

Oddzial Chirurgii Ogélnej
— Legionowo, ul. Zegrzynska 8

Anestezjologia
i intensywna terapia

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— Warszawa, Szaserow 128

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

Poloznictwo
i ginekologia - ginekologia

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
— Warszawa, Szaserw 128

Oddzial Ginekologii Maloinwazyjnej i Endoskopowej
— Legionowo, ul. Zegrzynska 8

** nalegy zaznaczyé 1 miejsce realizacji staiu czgstkowego w dziedzinie: chirurgii ogélnej, anestezjologii i intensywnej terapii, poloinictwa

i ginekologii - ginekologia

Uwaga:

Warunkiem realizacji stazu czgstkowego w preferowanej klinice bqdz oddziale jest dostepnos¢ miejsc stazowych.
Przydzielanie miejsc realizacji stazu czgstkowego, odbywa sie zgodnie z kolejnosciq przystania ankiet do Wydziatu
Ksztatcenia Podyplomowego Lekarzy: adres e-mail: stazpodyplomowy@wim.mil.pl



OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 lit. a) ogdlnego 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119
z 04.05.2016, str. 1) wyrazam zgodg¢ na:

1)

przetwarzanie przez Wojskowy Instytut Medyczny moich danych osobowych w celu realizacji
stazu podyplomowego,

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

2) przetwarzania przez Wojskowy Instytut Medyczny mojego wizerunku w celu identyfikacji

wizualnej.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
W WOJSKOWM INSTYTUCIE MEDYCZNYM

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia

2016 r. o ochronie danych osobowych informujemy, ze:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9

administratorem Panstwa danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny z siedziba
w Warszawie przy ul. Szaseréw 128, reprezentowanym przez Dyrektora Wojskowego Instytutu
Medycznego;

Inspektorem Ochrony Danych w Wojskowym Instytucie Medycznym jest Pawet Baran. Kontakt: tel. 883-
377-896; email: pbaran@wim.mil.pl;

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych
w oparciu o rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
odbiorcami Panstwa danych osobowych sa pracownicy Wojskowego Instytutu Medycznego oraz placowki
medyczne wspotpracujace z Wojskowym Instytutem Medycznym;

Panstwa dane osobowe przechowywane beda w okresie niezbednym do realizacji celow przetwarzania, w
tym zgodnie z przepisami dotyczacymi okresu przechowywania dokumentacji;

posiadaja Panstwo prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia Sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

istnieje mozliwos¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego na tryb i sposéb przetwarzania danych
osobowych przez administratora, jesli uznaja Panstwo za uzasadnione, ze ich dane osobowe sa
przetwarzane niezgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016r.;

podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do podnoszenia kwalifikacji zawodowych w
Wojskowym Instytucie Medycznym;

administrator nie podejmuje czynnos$ci zwigzanych ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji wobec
danych osobowych, w tym o profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania

danych osobowych w Wojskowym Instytucie Medycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)


mailto:pbaran@wim.mil.pl

