Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Programu ,,Student Asystentem Lekarza”

(miejscowos$é, data)

STUDENT ,
tE\I((SEIN!TZEX OSWIADCZENIE KANDYDATA
O PRZYSTAPIENIU DO REKRUTACJI
Dane kandydata:

IIMIQ 1 NAZWISKO: ... ettt e e et
Numer albumu: .....................
Rok studiéw: ..............oceeenne.
B 0888153 £ 5 0 4L Pt

AdTES E-Na1L: ..

Dane dotyczace rekrutacji:

1. Wybdr Kliniki/Oddziatu, w ktorej kandydat chce realizowa¢ wolontariat (prosze¢ zaznaczy¢
wlasciwe pole)':

O Instytut Chordéb Serca

[ Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

0 Klinika Neurologii

O Klinika Nefrologii, Medycyny Transplantacyjnej i Chorob Wewnetrznych

O Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej 1 Transplantacyjne;j

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji do Programu ,,Student
Asystentem Lekarza” oraz akceptuj¢ jego warunki.

3. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania zasad obowigzujgcych w ramach Programu, w tym regulaminow
i procedur Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

4. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Oswiadczenie kandydata:
Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ponizszymi informacjami dotyczacymi ochrony danych
osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia

procesu rekrutacyjnego do Programu ,,Student Asystentem Lekarza”.

Miejscowosé, data: ...

Podpis kandydata: ...

' W przypadku checi rekrutacji do wiecej niz jednej Kliniki/Oddziatu nalezy zaznaczyé¢ kolejnymi cyframi
wlasciwe wybory, zgodnie preferowana kolejnoscia.



Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych
(RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
przekazuje si¢ nastgpujace informacje:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych sa:
a. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu z siedziba przy ul. J.
Mikulicza-Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw.
b. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
z siedziba przy ul. Borowskiej 213, 50-556 Wroctaw.
2. Dane osobowe przetwarzane bgda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do Programu
»Student Asystentem Lekarza” oraz ewentualnej dalszej wspotpracy w ramach wolontariatu
i zatrudnienia.
3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwi uczestnictwo w procesie
rekrutacyjnym.
4. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw rekrutacyjnych oraz
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.
6. W przypadku naruszenia zasad ochrony danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



