Krakow, dnia ..cccocveeevieieecciieeee,

Jednostka prowadzaca szkolenie specjalizacyjne

Do Prezesa

Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
0s. Ztotej Jesieni 1

31-826 Krakow

Podanie o przyjecie na realizacje modutu podstawowego
w ramach specjalizacji

Zwracam sie z uprzejmag prosba o wyrazenie zgody na realizacje modutu
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Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0. o.

w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzini€ .........c.cccooiieiiie i .

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu ubiegania sig¢ o staz
zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis specjalizanta
Zgoda wtasciwego Ordynatora/Kierownika

Zgoda Dyrektora Szpitala
lub osoby upowaznionej
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