Zalacznik nr 4

FORMULARZ SZKOLENIA PRAKTYKANTA / STUDENTA

Nazwa Uczelni

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem odbywania praktyk studenckich//zawodowych/zajec¢
stazowych w ZZOZ w Wadowicach i zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

tak / nie — niewtasciwe skresli¢
2) Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z materialem szkoleniowym ujetym w zatacznikach nr 1 — 3.
tak / nie — niewtasciwe skresli¢

3) Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania zasad dotyczacych:
e Zapobieganiu zakazen szpitalnych
Ekspozycji zawodowe;j
Higieny rak
Praw i obowiazkow studenta/praktykanta
Zapobieganiu wypadkom w pracy
Stosowaniu §rodkéw ochrony indywidualnej, odziezy ochronnej i roboczej oraz obuwia
profilaktycznego.
Zapobieganiu pozarom. Postgpowaniu w trakcie ewakuacji.

e Zobowiazuj¢ si¢ do przetwarzania danych osobowych w sposob zapewniajacych ochrong tych
danych przed dostgpem osOb nieuprawnionych, nieuzasadniona modyfikacja, zniszczeniem oraz
nielegalnym ujawnieniem oraz do zachowania tajemnicy danych osobowych i sposobu ich
zabezpieczenia. Warunki wiaza w trakcie praktyk/stazu jak réwniez po zakonczeniu.

4) Administratorem Danych Osobowych ZZOZ w Wadowicach ul. Karmelicka 5, wylacznie w celu
organizacji 1 odbywania praktyk. Podanie danych w / w zakresie jest obligatoryjne, w pozostatym jest
dobrowolne. Rozumiem, ze mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Pana/Pania danych
osobowych jest warunkiem odbycia praktyk. Dane beda przetwarzane przez okres odbywania praktyk i w
celach archiwalnych okreslonych w odrebnych przepisach.

5) Zobowiazuje si¢ do: zachowania tajemnicy danych osobowych, do ktorych bede¢ mial/a dostep,
przetwarzania danych osobowych zgodnie z zasadami legalno$ci, minimalizacji, ograniczonego czasu i celu
przetwarzania danych osobowych, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., wlasciwego 1 niezbednego zabezpieczenia danych osobowych,
nie wykorzystywa¢ danych osobowych do celow innych niz zwiazane z wykonywanymi czynno$ciami,

niezwlocznego powiadomienia o naruszeniu ochrony danych: incydent@zzozwadowice.pl

Data i podpis


mailto:incydent@zzozwadowice.pl

