Zatacznik nr 2 do Procedury ,Realizacja stazy kierunkowych w SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym”

(adres e-mail)

Dyrektor

SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie LeSnym

ul. Marii Konopnickiej 65

05-092 tomianki

WNIOSEK O PRZYJECIE NA STAZ KIERUNKOWY

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mnie na staz kierunkowy:
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Jestem lekarzem zatrUdNiONYM Wi ..o ceee it sttt e st e e e s et s e e e e st sreens

legitymujacym sie:

o dowodem 0SOobiStym Seria......ccccuecveeceseeee e 0]
e prawem wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty Nr.......cccooueevecevecerineeeeceseeennnns ,

wydanym przez Okregowa lzbe Lekarskg W.......cooeeevvvevveviceeneenneen. , W ANl



e polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)
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Uzasadnienie
(podpis wnioskujgcego)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
realizacji wniosku o przyjecie mnie na staz kierunkowy w SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

(podpis wnioskujgcego)

Zataczniki:

1. imienne skierowanie na staz wystawione przez podmiot kierujgcy na staz,

2. kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prawo wykonywania zawodu,

3. dokument potwierdzajgcy posiadanie, na caty okres trwania stazu kierunkowego,
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) poszerzonej o ryzyko zdarzen
medycznych, chordb zakaznych, obejmujgce pokrycie kosztow postepowania
profilaktycznego w przypadku ekspozycji zawodowej,

4. dokument potwierdzajacy posiadanie, na caty okres trwania stazu kierunkowego,

ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW),



5. oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie

niezbednym do realizacji stazu.

Zweryfikowano poprawnos¢, kompletno$s¢ oraz zgodnos$¢ ztozonych przez Pana/Panig
..................................................................................... dokumentéw z umowag porozumienia

zawartg pomiedzy SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

(podpis koordynatora ds. dydaktycznych)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na odbycie stazu kierunkowego przez Pana/Panig

(podpis kierownika komdrki organizacyjnej)

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na odbycie stazu kierunkowego przez Pana/Panig

VW SKAZUJE .. ettt et sttt et e ste s te s e et et e e e stesresns et aessensen e et s ens jako kierownika stazu

kierunkowego.

(podpis Dyrektora
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym)



