Zatgcznik nr 1

(telefon kontaktowy)

Do Dyrekcji
Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie
ul. Szpitalna 30, 88-400 Znin

Podanie o odbycie praktyk

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o umozliwienie odbycia praktyk w Patuckim Centrum

Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie

wterminie: od..........oooiiiiiii e, dOueei
W Oddziale/ DZiale. ...... ..o e
Jestem studentem/studentka/ ....................... roku

10 T € U3 1L
Uczelni/ placOwki SZKOINE] .....ovieiii e

(podpis studenta)
ZGODA OPIEKUNA PRAKTYK
(Kierownika/Koordynatora Komoérki Organizacyjnej/Naczelnej Pielggniarki)
] Wyrazam zgode na odbycie praktyki
[ Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki
Uzgodniony termin odbywania praktyk: od ...................... do.oeiiiiiii
.............. (data) e .. (pleczattka 1 po dp lsoplekunaprathk) -

AKCEPTACJA DYREKTORA ZAKLADU

(data) (pieczatka i podpis Dyrektora Zaktadu)



KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA STUDENTA/UCZNIA REALIZUJACEGO PRAKTYKE

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO
informuje, iz:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Patuckie Centrum Zdrowia Sp. o. o,
ul. Szpitalna 30,88-400 Znin, tel: 052 303 13 41, e-mail: szpitalznin@szpitalznin.pl

We wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem i ochrong Pani/Pana danych osobowych
moze si¢ Pani/Pan z nami kontaktowac przez Inspektora Ochrony Danych Osobowych 052 303 13 41
wew. 160:, poczta elektroniczna iod@szpitalznin.p

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane begda w celu realizacji praw 1 obowigzkéw
wynikajacych z programu praktyki na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO oraz ustawa z dnia 27 lipca
2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres odbywania praktyki oraz w
obowigzujacym okresie przechowywania dokumentacji, ustalonym zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do swoich danych osobowych (na podstawie art. 15 RODO)

b) sprostowania swoich danych osobowych (na podstawie art. 16 RODO),

¢) usunigcia swoich danych osobowych (na podstawie art. 17 RODO),

d) ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO,

e) prawo do przenoszenia danych (na podstawie art. 20 RODO),

f) prawo wniesienia sprzeciwu (na podstawie art. 21 RODO),

g) prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. (na podstawie art. 7
ust. 3 RODO). Oswiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga
jego ztozenia w formie pisemnej, na adres Administratora.

h) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Whiesienie zadania usunig¢cia danych jest roOwnoznaczne z rezygnacja z udzialu w procesie
kwalifikacji do odbycia praktyk.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w szczeg6lnosci ustawy z
dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

(data) (podpis studenta/ ucznia)
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mailto:iod@szpitalznin.p

