WNIOSEK

o wpis na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów w województwie warmińsko-mazurskim zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty oraz ustawą z dnia 5 grudnia 1996 r. 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
Pełna nazwa podmiotu, dokładny adres, telefon:………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
Imię  i  nazwisko  oraz  kwalifikacje  zawodowe  ( staż pracy lub specjalizacja) opiekunów
stażystów:……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa staży cząstkowych realizowanych w danym podmiocie:………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Nazwa  staży  cząstkowych  oraz  nazwa  podmiotu,  z  którym  zostanie  zawarta  umowa 
na odbycie stażu a ramach oddelegowania……………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
Proponowana liczba miejsc stażowych ………………….
Niniejszym  oświadczam,  iż  spełniam  warunki  określone  w art.15c. ust. 1-3 Ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

[bookmark: _GoBack]
Akceptacja Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie………………………………..
lub Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku ………………………………………………………


……………………………………….                                  ………………………………………
   miejscowość, data                                                                 podpis wnioskującego
                                                                                                        (pieczątka)





Do wniosku proszę dołączyć kserokopie: zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, dyplomu ukończenia studiów medycznych, dyplomu specjalisty potwierdzonych za  zgodność z oryginałem.  
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KL AUZULA INFORMACYJNA       Szanowni Państwo,       Zgodnie z   obowiązkiem nałożonym art. 13 Rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z   dnia 27 kwietnia 2016 r.  w   sprawie ochrony  osób fizycznych w związku z   przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  swobodnego przepływu takich danych (RODO), poniżej przekazujemy informacje  dotyczące przetwarzania Pani/Pana  danych osobowych:     1.    A dministratorem danych osobowych j est  Województwo Warmińsko - Mazurskie ,           ul. Emilii Plater 1, 10 - 562 Olsztyn.   2.    Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z   którym kontakt jest możliwy           pod adresem email:   iod@warmia.mazury.pl.    3.  Dane osobowe przetwarzane będą w celu  organizacji, finansowania oraz           zapewnienia   warunków odbywania stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy           dentystów.   Dane osobowe przetwarzane są na     podstawie art. 6 ust. 1  lit.  c           RODO   oraz  art. 15 ust. 6 ustawy z   dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo dach lekarza           i lekarza   dentysty .   4.   Dane osobowe będą udostępniane organom uprawnionym  przepisami prawa do           prowadzenia czynności kontrolnych .    5 .    Dane osobowe będą przechowywane przez   okres  wynikający z   roz porządzenia           Prezesa  Rady  Ministrów z   dnia 18 stycznia   2011 r. w sprawie instrukcji           kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt   oraz instrukcji w sprawie           organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.   6 .   W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu d o swoich danych             osobowych,   jak również prawo żądania ich sprostowania,   usunięcia lub           ograniczenia przetwarzania.   7 .  Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy           o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan  prawo wnieść skargę do organu           nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.     8 .  Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z   przepisów prawa ,             podanie danych osobowych   jest dobrowolne, lecz niezbędne do   wpisania           P ani/Pana  na listę podmiotów uprawnionych  do pr owadzenia staży           podyplomowych  lekar zy i lekarzy dentystów .           W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe wpisanie Pani/Pana  na listę           podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy           dentystów   a tym samym nie będzie   możliwe  skierowanie stażyst y   do  odby cia           stażu podyplomowego w Pani/Pana podmiocie leczniczym.      
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Szanowni Państwo,



	Zgodnie z obowiązkiem nałożonym art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (RODO), poniżej przekazujemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana  danych osobowych:



1.  Administratorem danych osobowych jest Województwo Warmińsko-Mazurskie,
      ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2.  Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy
      pod adresem email: iod@warmia.mazury.pl. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji, finansowania oraz
      zapewnienia warunków odbywania stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy
      dentystów. Dane osobowe przetwarzane są na  podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
      RODO oraz art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 
      i lekarza dentysty.

4.  Dane osobowe będą udostępniane organom uprawnionym przepisami prawa do 
      prowadzenia czynności kontrolnych. 

5.  Dane osobowe będą przechowywane przez okres  wynikający z rozporządzenia 
      Prezesa  Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
      kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie
      organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

6. W każdym czasie przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych 
      osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub
      ograniczenia przetwarzania.

7.  Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 
      o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do organu
      nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8.  Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa, 
      podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do wpisania
      Pani/Pana na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży
      podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów. 

      W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe wpisanie Pani/Pana na listę 
      podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy
      dentystów a tym samym nie będzie możliwe skierowanie stażysty do odbycia
      stażu podyplomowego w Pani/Pana podmiocie leczniczym. 




