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 Dzieci¢cych

- 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 czgstkowego w preferowanej klinice bgd? oddziale jest dostepnosé¢ 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

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).

STAZU PODYPLOMOWEGO

UWAGA: NALEZY ZAZNACZYC NIE WIECEJ, NIZ 3 MIEJSCA

Nazwa stazu personalizowanego

Nazwa Kliniki / Oddzialu

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

Alergologia

Klinika Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych
i Alergologii

Anestezjologia

Kliniczny Oddziat Intensywnej Terapii

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii *

Balneologia i medycyna fizykalna

Klinika Rehabilitacji

Chirurgia naczyniowa

Klinika Chirurgii Naczyniowej
i Endowaskularnej

Chirurgia onkologiczna

Klinika Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Torakochirurgii

Chirurgia plastyczna

Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej,
Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen

Choroby ptuc

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

Chirurgia szczgkowo - twarzowe

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

Choroby zakazne

Klinika Chorob Wewngtrznych, Infekcyjnych
i Alergologii

Dermatologia i wenerologia

Klinika Dermatologiczna

Endokrynologia

Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej

Gastroenterologia

Klinika Choréb Wewngtrznych i Gastroenterologii

Ginekologia onkologiczna

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej

Hematologia

Klinika Chorob Wewnetrznych i Hematologii

Immunologia kliniczna

Klinika Choréb Wewngtrznych, Pneumonologii,
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

Neurologia

Klinika Neurologiczna

Okulistyka

Klinika Okulistyki

Onkologia kliniczna

Klinika Onkologii

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Oddziat 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 Choréb Wewngtrznych i Reumatologii

Urologia

Klinika Urologii Ogolnej, Czynnosciowej
i Onkologicznej

* Legionowo, ul. Zegrzynska 8

UWAGA:

Warunkiem realizacji stau personalizowanego w preferowanej klinice bgd? oddziale jest dostgpnosé miejsc stazowych. Przydzielanie miejsc realizacji stazu
Wydziatu Ksztalcenia Podyplomowego Lekarzy na adres e-mail:

personalizowanego odbywa si¢ zgodnie z
stazpodyplomowy@wim.mil.pl

kolejnoscig przestania ankiet do



mailto:stazpodyplomowy@wim.mil.pl

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

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 POUPISANY/A «ccueeveerurruenrennennnnnnrenesnsnnnnne it

wyrazam zgode na przetwarzanie przez: Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy z siedziba w Warszawie przy ul. Szaserow
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 wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania przed jej cofnigciem. Osoba ma prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia oraz ich przenoszenia.

podpis /imi¢ i nazwisko/

Klauzula
informacyjna dla stazysty podyplomowego odbywajacego staz podyplomowy w WIM-PIB

Wypetniajac obowiazek informacyjny wynikajacy zart. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej nazwanego RODO informuje, ze:

1.

2.

= © ©

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy z siedziba
W Warszawie przy ul. Szaserow 128 04-141 Warszawa.

Moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych
na mocy RODO z Administratorem z wykorzystaniem powyzszych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora
Inspektorem ochrony danych na adres e-mail: ochrona.danych@wim.mil.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora z dopiskiem
inspektor ochrony danych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)
w celu realizacji stazu podyplomowego. Dane beda mogly by¢ rdéwniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w celu
ewentualnego dochodzenia lub obrony przed roszczeniami na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit
f RODO) oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu wypehienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom i osobom uprawnionym do ich otrzymywania na podstawie przepisow
prawa lub umowy.

Posiada Pani/Pan prawo zadania dostgpu do tresci swoich danych, a takze ich sprostowania (poprawiania), usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli
dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania si¢ przez Administratora z obowiazku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne
prawne podstawy przetwarzania.

Podane przez Panig/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do wykonania wskazanych w punkcie 3 celéw oraz
do momentu cofnigcia zgody.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie do Prezesa UODO
(uodo.gov.pl)

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji stazu podyplomowego w WIM-PIB.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Oswiadczam,
iz zapoznatam/em si¢ 7 Klauzulg informacyjng dla Stazysty podyplomowego odbywajgcego staz podyplomowy w WIM-PIB

podpis /imig i nazwisko/



