Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Wz6r wniosku o nadanie tytutu MENTORA

WNIOSEK O NADANIE TYTULU MENTORA
DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:

Nr prawa wykonywania zawodu:

Adres do korespondencji:

Tel. kontaktowy:

DANE KANDYDATA DO TYTULU:

Imie:

Nazwisko:

Nr prawa wykonywania zawodu:

Tytut zawodowy:

Stopien i/lub tytut naukowy:

Uzasadnienie wniosku (opis szczegdlnych zastug w przekazywaniu wiedzy
i kwalifikacji zawodowych, w podejsciu do poczatkujgcych adeptéw sztuki lekarskiej
i lekarsko-dentystycznej lub w organizacji szkolenia i doszkalania lekarzy i lekarzy
dentystéw):

/data i czytelny podpis/

Administratorem danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 11, 71-
332 Szczecin, tel. kontaktowy: 91 487 49 36 (centrala); e-mail: biuro@oil.szczecin.pl . Dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji
obowigzkéw wynikajacych z Regulaminu przyznawania tytutu ,Mentora” | oparte s3 na wiasciwej, zgodnej z obowigzujacymi
przepisami podstawie prawnej art. 6 ust. 1 pkt. c)RODO. Podanie danych jest niezbedne do realizacji celu. Odmowa podania danych
uniemoZzliwi rozpatrzenie przedmiotowego wniosku. Majg Paristwo prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze ich przenoszenia, w granicach okreslonych
przepisami prawa, wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, zZe przetwarzanie danych osobowych
narusza obowigzujgce przepisy prawa, kontaktowania sie z Inspektorem ochrony danych OIL w Szczecinie we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych im na mocy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych, e-mail: iod@oil.szczczecin.pl
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