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Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie:

realizacji stazu kierunkowego
[1 realizacji praktyki

gromadzenia danych na potrzeby pisania pracy: doktoranckiej/magisterskiej/licencjackiej/inzynierskiej* (np. w postaci

ankiet itp.)

[1 pozyskiwania danych na potrzeby pisania pracy: doktoranckiej/magisterskiej/licencjackiej/inzynierskiej */**

Z ZAKTESUF ¥ ¥ Lt e
L T PP PO TP TP PTPPPI
nazwa komorki organizacyjnej Centrum Onkologii
W terminie od..... ..o dO. .,
Jestem studentem/uczniem/pracownikiem*/ inne................oooeiiiiiiiiiiiin...
nazwa uczelni i wydzialu/szkoly/zakladu pracy
na kierunku...............cooooi rok nauczania ..................ccccccoeeee , studia stacjonarne/niestacjonarne*.
Data i podpis wnioskodawcy
[1 Zgoda
Data i podpis Kierownika/ Koordynatora komorki organizacyjnej
Na OPICKUNA WYZNACZAIM: .. ...ttt et et ettt e e e e e e et e ettt e ettt e et e et et e et e enenens

Imig¢ i nazwisko opiekuna (stanowisko, e-mail, tel. wewngtrzny)

Po zapoznaniu si¢ z programem stazu/praktyki zobowigzuje si¢ do podjecia opieki nad wnioskodawcg oraz do
wykonania zadan wynikajacych z instrukcji J-107-004

Data i podpis opiekuna

DOKUMENTACJA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



F-107-004-001 edycja 8
strona2z2

[1 Brak zgody
UZASAAMIEIIIC. ...\ttt ettt et et e e e e e

Data i podpis Kierownika/ Koordynatora komorki organizacyjnej
Wyrazam zgode¢

[l Nie wyrazam zgody

ErZ LT N 1 1 LR

Data i podpis Dyrektora pionu

[J  Zatwierdzam decyzj¢ Dyrektora pionu

[J  Nie zatwierdzam decyzji Dyrektora pionu

Dyrektor Centrum Onkologii

* niewlasciwe skresli¢
*x nalezy dotaczy¢ zataczniki F-401-000-176 o zgode na korzystanie z danych o pacjentach Centrum Onkologii oraz pismo z zakresem
danych do pisania pracy.

HoHk w przypadku jesli staz/praktyka beda realizowane z kilku zakresow w jednej komorce organizacyjnej nalezy podac je wszystkie

Szanowni Panstwo

. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Onkologii
im F. Lukaszczyka z siedziba w Bydgoszczy, przy ul. dr I. Romanowskiej 2, kod pocztowy 85-796, adres e-mail:
co@co.bydgoszcz.pl, tel. 52 3743000.

. Mozecie Panstwo skontaktowacé si¢ z inspektorem ochrony danych piszac na adres: iod@co.bydgoszcz.pl

. Podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych jest realizacja Panstwa wniosku, dla ktdrej przetwarzanie Panstwa
danych jest niezbedne.

. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa wylacznie dla celdéw zwigzanych z realizacjg stazu/praktyki/badan
naukowych oraz do podj¢cia niezbednych dziatan przed realizacja.

. Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze zawarcie i realizacja
Umowy beda niemozliwe.

. Panstwa dane beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres maksymalnie 5 lat od dnia
rozwiazania zakonczenia wspotpracy.

. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowych.

. Macie Panstwo prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunigcia
oraz ograniczenia przetwarzania danych.

. W zwiagzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez Administratora przystuguje Wam prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

W oparciu o Panstwa dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania

Datai podpis wnioskodawcy
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