UZUPELNIENIE DO WNIOSKU O ROZPOCZECIE SPECJALIZACJI

po zakwalifikowaniu lekarza do jej odbywania

Wypelnia jednostka wpisana na Liste Ministra Zdrowia jednostek organizacyjnych

prowadzgcych specjalizacje

Akceptuje przyjecie do odbywania specjalizacji w ramach wolnych miejsc
szkoleniowych w jednostce.
LekK. PAN/PANT . ...
DZIBUZING ...
W TRYBIE POZAREZYDENCKIM sposob odbywania specjalizacji w ramach:

2A. umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej w wymiarze odpowiadajacym wymiarowi petnoetatowego
zatrudnienia, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w
ktorej okresla si¢ tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas trwania

szkolenia specjalizacyjnego.

2B. ptatnego urlopu szkoleniowego na czas trwania specjalizacji.

2C. umowy o prace =zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne,
zapewniajacej realizacje czesci programu specjalizacji, oraz platnych urlopéw szkoleniowych udzielanych ww.
zgodnie z programem specjalizacji, na wniosek kierownika specjalizacji.

2D. umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne.

2E. poszerzenia o program specjalizacji zaje¢ programowych dziennych studiow doktoranckich, wiasciwych

dla wnioskowanej specjalizaciji.

Podkreslic¢ sposob odbywania szkolenia.

pieczatka komorki prowadzacej specjalizacje podpis i pieczatka kierownika/ordynatora komorki
prowadzacej specjalizacj¢

pieczatka jednostki wpisanej na Liste Ministra Zdrowia podpis i pieczatka dyrektora jednostki

miejscowos$¢, data

Informacja w zakresie ochrony danych osobowych:

Wojewoda Slaski — Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach, z siedziba przy ul. Jagiellonskiej 25 jako administrator danych osobowych
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego na specjalizacj¢ oraz
realizacji szkolenia specjalizacyjnego i beda udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa lub umow
powierzenia. Dane nie bg¢da transferowane do panstw trzecich oraz organizacji migdzynarodowych.

Podanie danych jest wymagane w zwiazku z obowiazkiem ustawowym zawartym w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5
grudnia 1996 1. (tj. Dz. U. 22018 r. poz. 617 z pézn. zm.)

Dane be¢da przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych. Dane nie beda profilowane.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do danych, ich sprostowania, lub ograniczenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Wszelkie informacje zwigzane z danymi osobowymi mozna
uzyskaé kontaktujac si¢ z Inspektorem Danych Osobowych SUW pod nr telefonu 032 20 77 975 lub piszac na adres
iod@katowice.uw.gov.pl



