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FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA KURS
PROSZĘ WYPEŁNIĆ NA KOMPUTERZE
W formularzu wysłanym pocztą e-mail nie wymaga się pieczątki i podpisu

Kurs nr: ….. - …… /…. - …. - ….. - ……
Tytuł kursu:  …………..
Termin:  …. . ….. . …….. - ….. . ….. . ……..
1. Stopień naukowy:  ……………
2. Nazwisko:  ……………………………
3. Imię:  ……………………
4. Płeć:   mężczyzna       kobieta 
5. Data urodzenia:  …..… . …….. . ………….   miejsce urodzenia  …………………………
6. PESEL:  …………………………..
7. Obywatelstwo:  …………………
8. Nr prawa wykonywania zawodu: …………………………………...
9. Telefon kontaktowy:  ……………………………………..
10. Adres e-mail:  ………………………………………………………………..
11. Adres zamieszkania: 
kod:   …… - …………… miejscowość:  ………………………………………………
ulica:  ……………………………………….    nr domu: ……….   nr mieszkania: …….
12. Nazwa i adres miejsca pracy:  …………………………………………………………………………………………………….
województwo: …………………………………………………………
kod:  ….. - …………..   miejscowość:  …………………………………………..
ulica:      nr domu:  
13. Ukończona uczelnia (nazwa):  …………………………………………………………………..
(wydział):  ………………………………………………………
rok ukończenia:  ………………
14. Nazwa posiadanej specjalizacji:  …………………………………………………………
rok uzyskania specjalizacji:  …………….
15. Nazwa rozpoczętej specjalizacji:  …………………………………………………
data rozpoczęcia specjalizacji: …… . …… . …………
planowana data zakończenia specjalizacji:  …... . …… . ………………
planowany termin przystąpienia do egzaminu specjalizacyjnego: ………………….. (rok)
16. Nazwa jednostki prowadzącej specjalizację:  …………………………………………………..
Adres jednostki prowadzącej specjalizację:
województwo: ……………………………………………………………
kod pocztowy:  ……… - …………    miejscowość:  ………………………
ulica:  …………………………………………    nr domu:  ……………….
Informujemy, że:   
1) Administratorem moich danych jest Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 71-332 Szczecin,

2) Przetwarzanie danych osobowych będzie odbywało się z godnością i poszanowaniem moich praw,
3) Podanie danych jest dobrowolne,
4) Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 ust. 9 RODO, 
5) Dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to niezbędne do osiągnięcia celów,
6) Przysługuje mi prawo dostępu do treści jej danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także ich przenoszenia,
7) Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli przetwarzanie danych osobowych narusza obowiązujące przepisy prawa,
8) Mogę kontaktować się z inspektorem ochrony danych OIL w Szczecinie we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem moich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących mi na mocy Rozporządzenia.
* RODO - art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
…… . ……. . ……………                                                          ……………………….
(data)                                                                                     (podpi i pieczątka)

