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(miejscowosc¢ i data)

(adres)

Dyrektor
...................................................................... Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
(adres) im. dr J. Biziela

w Bydgoszczy
(nr telefonu)

(adres e-mail)

,Zgodnie z Ogoélnym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych (RODO) informuje, iz:

o Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela, z siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Ujejskiego 75,
nr telefonu: 52 3655799, zwany dalej administratorem; administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

o Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie w celu odbycia stazu kierunkowego

e posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, wniesienia sprzeciwu co do sposobu przetwarzania, ich poprawiania oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji ww. celu.”

Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej znajduje sie na stronie Szpitala: WWW.biziel.umk.pl oraz na tablicy informacyjnej Dziatu Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi (niski parter w budynku gtéwnym Szpitala).

Whiosek w sprawie odbycia stazu kierunkowego

Zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie stazu kierunkowego w Szpitalu

Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
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(data i podpis wnioskodawcy, pieczgtka)

(zgoda kierownika komdrki organizacyjnej)

(zgoda Dyrektora)



