KatowicCe, .....coovvvveeeiiaainnn. ..

(imi¢ i nazwisko lekarza, adres, telefon)

Dyrektor

Wydzialu Zdrowia

Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego
w Katowicach

WNIOSEK
o zmiane podmiotu szkolacego

Zwracam si¢ z prosba o zmian¢ miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie:

(dane jednostki i komorki organizacyjnej)

W trybie rezydentury / pozarezZydenCKIM: ... .....c.iuiiiiiit ittt et e et ere e e et esteesraesseestaesseesseessaesabessbeenbeenteens
0d dNia c.oeeeeii e, .

Informuje, ze nie przebywam na zwolnieniu lekarskim i nie korzystam z urlopu macierzynskiego.
Zakwalifikowatam/em si¢ do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym
przeprowadzonym w terminie ..................cceeeevennn.n. PIZeZ WOoJeWOdE . ..nvneit et

Data rozpoczecia specjalizacji......oovvvvveiiniviiiiiiiiiiiiiinenes

UzZaSadniBNie WNIOSKU: ... e e e e e e

(podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu: zgoda nowego podmiotu szkolacego (podpis kierownika oddziatlu i dyrektora), zaswiadczenie z dzialu
kadr aktualnego podmiotu szkolagcego o planowanym rozwigzaniu umowy o szkolenie specjalizacyjne z dniem
poprzedzajacym kontynuacje szkolenia oraz dotychczasowych absencjach.

Osoby wnioskujace o przeniesienie szkolenia z innego wojewodztwa dodatkowo: kserokopia karty szkolenia
specjalizacyjnego, prawa wykonywania zawodu lekarza, decyzji Dyrektora CMKP o uznaniu i skroceniu szkolenia
specjalizacyjnego (jezeli zostata wydana) oraz

ZGODA KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO NA KONTYNUOWANIE SPECJALIZACJI
NA OBSZARZE WOJEWODZTWA SLASKIEGO

(data, podpis i1 pieczatka Konsultanta wojewo6dzkiego w danej dziedzinie medycyny w wojewodztwie $laskim)

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 b¢da udostgpniane jedynie podmiotom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa lub uméw powierzenia. Dane nie bgda 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 r. (tekst jedn.. Dz. U. z 2019 r., poz. 537, ze zm.). Dane beda 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



