Raciborz, dnia ...

(numer telefonu)

Do Dyrektora Szpitala Rejonowego
im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu
ul. Gamowska 3

47-400 Raciborz

Podanie o przyjecie na praktyke zawodowa

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie odbycia praktyk zawodowych w Szpitalu

Rejonowy w Raciborzu w okresie od ................... dO cceeeereneee. W wymiarze godzin ...................
W 0ddziale/dziale .......cueveeeeieeieeieeiieeece e )
Jestem uczniem/studentem? ........... FOKU WYdZiatu ......oooevvverveveececreeceeeeceeeevene, Kierunku
............................................... UCZelNi/SZKOM ... eeveeeereieies Wttt
(podpis)

Wyrazam / nie wyrazam® zgody na odbycie praktyki

(podpis Dyrektora)

(podpis pracownika dokonujgcego uzgodnien)

Opiekunem wolontariatu/praktyk/stazu* bedzie:

! niepotrzebne skre$li¢



FZSZ-14.22, wersja 1 01.06.2022

Imi¢ i nazwisko

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA PRAKTYKANTOW / STAZYSTOW / WOLONTARIUSZY

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1)
informujemy, zZe:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz, tel. 032 - 755 50 71.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych w Szpitalu Rejonowym im.
dr. Jézefa Rostka w Raciborzu mozna kontaktowac sie z Inspektorem Danych Osobowych:
iodo@szpital-raciborz.org oraz pod numerem telefonu. 32 755 50 71

3. Dane osobowe bgda przetwarzane w celach zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji na staz,
praktyke lub wolontariat oraz w celach zwigzanych z realizacja praktyki, stazu lub wolontariatu:
a) kontakt telefoniczny na potrzeby rekrutacji na staz, praktyke lub wolontariat na podstawie
zgody - art. 6 ust.1 lit.a RODO;
b) realizacja stazu, praktyki lub wolontariatu na podstawie umowy - art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;
¢) zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony mienia poprzez monitoring wizyjny na podstawie art.
6 ust. 1 lit. c RODO.

4. Odbiorcami danych beda osoby upowaznione przez administratora, podmioty przetwarzajace

oraz podmioty upowaznione z przepisu prawa.

5. Dane osobowe be¢da przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

6. Posiadajg Panstwo prawo do Zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody),
ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

7. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
Uznajg Panstwo, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogodlnego
rozporzadzenia ochrony danych z dnia 27 kwietnia 2016 .

8. Podanie danych jest dobrowolne , jednak niezbedne do realizacji celu.

9. Panstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Informacjg na temat przetwarzania danych osobowych
w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu oraz ze zostalem/tam poinformowany/na o dostgpnosci ww.
informacji na stronie internetowej Szpitala: www.szpital-raciborz.org oraz na tablicach informacyjnych.

Miejscowos$¢ i data Podpis


mailto:iodo@szpital-raciborz.org
http://www.szpital-raciborz.org/

