Zatacznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji do Programu
»Student Asystentem Lekarza”

STUDENT WNIOSEK KANDYDATA
LEKARZA O PRZYSTAPIENIU DO REKRUTACJI

Dane kandydata:

Imie I MAZWISKO: ...
Numer albumu: ...,
Rok studiow: .........cooiiiiiiiiii,
Numer telefonu: ............c.cooiiiiiiiinns

Adres e-mail: ..o,

Dane dotyczace rekrutacji:

1. Wybor Kliniki/Oddziatu, w ktorej kandydat chce realizowaé wolontariat (prosz¢ zaznaczy¢
wlaéciwie pole znakiem ,,X”)!:

O Instytut Choréb Serca

O Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

O Uniwersyteckie Centrum Neurologii i Neurochirurgii - Oddziat Kliniczny Neurologii

O Klinika Nefrologii, Medycyny Transplantacyjnej i Choréb Wewnetrznych

0O Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Transplantacyjnej

O Uniwersyteckie Centrum Neurologii i Neurochirurgii - Oddziat Kliniczny Neurochirurgii
0O Oddziat Kliniczny Dermatologii Ogélnej i Onkologicznej

O Uniwersyteckie Centrum Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej

O Klinika Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii i Chor6b Metabolicznych

2. O$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do Programu ,,Student
Asystentem Lekarza” oraz akceptuj¢ jego warunki.

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

4. Os$wiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

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



5. Osiagnigcia:

Liczba Liczba punktow
L.p. | Rodzaj osiagnig¢ Szczegodtowe informacje E?onzlﬁgvv;lch do ;ggfﬁnyeh
uzyskania kandydata?
1. Sstrjéiilél\;ll ocen  toku (uzupetnia pracownik Dziekanatu) 5 pkt
Realizacja wolontariatu | w okresie co najmniej 6 miesi¢cy, innego niz na potrzeby
2. na  terenie danej | realizacji Programu, udokumentowang przedstawieniem | 4 pkt
Kliniki/Oddziatu umowy o wolontariat
(maks. 6 pkt) na potrzeby realizacji Programu we wcze$niejszych edycjach | 2 pkt
Realizacja wolontariatu . L . . .
. .. | w okresie co najmniej 6 miesi¢cy, innego niz na potrzeby
na te.renle Inney, realizacji Programu, udokumentowang przedstawieniem | 3 pkt
3 dowolnej umowy o wolontariat
Kliniki/Oddzialu ~ na
terenie USK na potrzeby realizacji Programu we wczes$niejszych edycjach | 1 pkt
(maks. 4 pkt)
Zatrudnienie na o o ) )
4. stanowisku Asystenta | "2 ‘Eerenle innej, dowolr}ej Kllnlkl/Odd;lam na terenie USK 2 pkt
Lekarza w ciggu roku poprzedzajacego rekrutacje
Aktywna  dzialalno$é dzialajacej na terenie wybranej Kliniki/Oddzialu USK,
5 w  Studenckim Kole | potwierdzona oryginalem za$wiadczenia o dzialalnosci 2 pkt
' Naukowym lub innej | w Studenckim Kole Naukowym (wypelniony Zalgcznikiem
organizacji studenckiej | nr2.)
Aktywna  dziatalno$é S Lo ot e .
W Studenckim Kole dmaiaya{cej na terenie innej, dowolnfe] Kl1n1k1/(?d§z1a%u na
6. Naukowym Iub innej terenie UsK, potw1erdzpna oryginatem zasw1adc;en1a 1 pkt
organizacji studenckiej 0 dmaia}nosm w Studenckim Kole Naukowym (wypelniony
(maks. 3 pkt) zalgcznik nr 2.)
aktywny udzial w konferencjach naukowych, w formie
autorstwa przedstawianej pracy naukowej, potwierdzone | 0,5 pkt
. i dokumentami aktywnego uczestnictwa
Dziatalno$¢ naukowa T P :
7. publikacje  artykutdéw naukowych w  czasopismach
(maks. 2 pkt) o . .
naukowych znajdujacych si¢ na aktualnym wykazie 1 pkt
czasopism naukowych MNiSW, potwierdzone stosownymi
dokumentami (1 punkt za jedna publikacje¢ naukowa)
List rekomendacyjny od Kierownika danej Kliniki/Oddziatu, do ktorej student aplikuje
8. w ramach Programu (potwierdzona wypetnionym Zatacznikiem nr 5.), z uzasadnieniem | 2,5 pkt
wskazujacym szczegolne osiagnigcia lub jego zaangazowanie w dziatalnos$¢ kliniczna
Udokumentowang dzialalno§¢ wolontariackg oraz aktywno$¢ na rzecz dobra
9. publicznego, realizowang poza USK - wszelkie inicjatywy majace na celu wsparcie | 1 pkt
spoteczenstwa, pomoc osobom w potrzebie oraz dzialania o charakterze charytatywnym.
SUMA | 25 pkt

2 Poza punktem nr 1 tabele uzupetnia kandydat, tacznie z suma punktéw — prawidtowo$¢ uzupetnienia tabeli
bedzie weryfikowana przez Komisj¢ Rekrutacyjna na podstawie zataczonych dokumentow.
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Oswiadczenie kandydata:

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ponizszymi informacjami dotyczacymi ochrony danych
osobowych 1 wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacyjnego do Programu ,,Student Asystentem Lekarza”.

MiejscowosE, data: ...

Podpis kandydata: ..............cccooiiiiiiiiii e

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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
przekazuje si¢ nastepujace 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 beda w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do Programu
»Student Asystentem Lekarza” oraz ewentualnej dalszej wspolpracy w ramach wolontariatu
i zatrudnienia.
3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwi uczestnictwo w procesie
rekrutacyjnym.
4. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow 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 Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.



