Ostroda, dnia .....ccccevveeveevevcnneenen..

Whiosek
0 zgode na odbycie stazu kierunkowego (czastkowego) do specjalizacji
w oddziale Szpitala w Ostrodzie SA

Szanowny Panie Prezesie

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie lekarskiego stazu

kierunkowego (czastkowego) do specjalizacii W ZAKIESIE ........cccveeeerrieiieieereeieesieereesteesteeseresteesanesenens

(nazwa oddziatu)

w Szpitalu w Ostrodzie SA w okresie

(termin odbywania stazu)

Oswiadczam, ze zobowigzuj¢ si¢ do:

e zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktorych administratorem jest Szpital w Ostrodzie
SA oraz niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z celem powierzonych
zadan,

e zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych,

e przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu w Ostrédzie SA zarzadzen, procedur i instrukcji
dotyczacych ochrony danych osobowych.

Oswiadczenie obowigzuje w czasie trwania stazu, jak rowniez po jego zakonczeniu.

(pieczatka i podpis lekarza ubiegajacego si¢ o staz)

State miejsce zatrudnienia

AKCEPTUJE: Na opiekuna stazu wyznaczam: AKCEPTUIJE:

(podpis Ordynatora Oddziatu (podpis Prezesa)
prowadzacego staz)



