Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 66/2024
Z dnia 02.05.2024
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

w celu odbycia stazu kierunkowego w ZaKresie ........ccovveveiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiiiiiiiiiiiineienae,

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO,

J@, TIZEJ POAPISAINY/A ..ttt ettt ettt ettt et ettt eb e s bt e beeb e e et e e st emt e ee et e emeesbeeme e saeemten bt em bt eaten bt eb e e bt eseeebeen bt ebeenteebe e bt saeenteeaeas

wyrazam zgode na przetwarzanie przez: WSS nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju. moich danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska, adresu

miejsca zamieszkania/korespondencji, adresu e-mail, numeru telefonu, numeru dokumentu ,,Prawa wykonywania zawodu”, w celu

odbycia stazu KIerUNKOWEZO W ZAKIESIC. ... ... ut ettt et ettt ettt et et e e e et e et e et et et et et e e et e e e et e e et e e et et et eaeneanens
Wyrazenie zgody jest dobrowolne i moze zosta¢ cofnigte w kazdej chwili bez podawania przyczyny lecz bez wplywu

na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed jej cofnigciem. Osoba ma prawo dostgpu do danych, ich sprostowania, usunig¢cia oraz ich

przenoszenia.

podpis /imi¢ i nazwisko lekarza /

Klauzula informacyjna dla lekarza
odbywajacego staz kierunkowy w WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Wypelniajac obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
727.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE Lz 2016 . nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej nazwanego RODO informujg, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju z siedziba w Aleja Jana Pawla II 7,
Jastrzebie-Zdroj 44-330

2. Moze Pani/Pan kontaktowac 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: iod@wss2.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora z dopiskiem inspektor
ochrony danych.

3. Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przetwarzane na podstawie zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a (RODO)
w celu realizacji stazu czastkowego w ramach cze$ci personalizowanej stazu podyplomowego. Dane beda mogly by¢ rowniez
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. ¢ RODO w celu
wypetnienia obowigzkoéw prawnych cigzacych na Administratorze.

4. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane podmiotom i osobom uprawnionym do ich otrzymywania na podstawie
przepisow prawa lub umowy.

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

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

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

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne ale niezb¢dne do zawarcia oraz realizacji stazu kierunkowego
W ramach SpPecjaliZacii Z ZAKIESU. ... .. . iue ittt ettt ettt et et e e

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

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

Oswiadczam, i7 zapoznatam/em si¢ 7 Klauzulg informacyjnq dla lekarza odbywajgcego staz kierunkowy w WSzS Nr 2 w Jastrzebiu-

Zdroju.

podpis /imi¢ i nazwisko lekarza stazysty/



