Olsztyn, dnia..........ceevevnenn..

Whiosek
o0 zgode na odbycie stazu kierunkowego (czastkowego) do specjalizacji

w oddziale Wojewéddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Szanowna Pani

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie

Zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie lekarskiego stazu kierunkowego
(czastkowego) do specjalizacji W ZaKIeSI€. ... ....iiieiieiiet et ettt e e aesae e eas

(nazwa specjalizacji)

(nazwa oddziatu)

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie w okresie

(termin odbywania stazu)

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do:
e zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktérych administratorem jest Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie oraz niewykorzystywania danych osobowych w celach niezgodnych z

celem powierzonych zadan,
¢ zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych,

® przestrzegania obowigzujacych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie zarzadzen,
procedur i instrukcji dotyczacych ochrony danych osobowych.

Oswiadczenie obowiazuje w czasie trwania stazu, jak réwniez po jego zakonczeniu.

(pieczatka i podpis lekarza ubiegajacego sie o staz oraz nr telefonu)

Stale MiejSCe ZAtTUANIEIIIA: ...\ttt ettt e et e et et et et et e e et et e et e e e e ane e e aaaeneanennaneananens

AKCEPTUIJE: Na opiekuna stazu wyznaczam: AKCEPTUIJE:

(podpis Ordynatora Oddziatu) (podpis Dyrektora WSS w Olsztynie)



