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WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO EGZAMINU
OCHRONA RADIOLOGICZNA PACJENTA,

MIEJSCE EGZAMINU..........cccomiririeenas , DATA EGZAMINU........coocciiirrirnennnn

Imie¢ i nazwisko oraz
nr pesel uczestnika szkolenia*

Adres zamieszkania*

e-mail */ nr telefonu* e-mail nr tel.

Szkolenie ukonczone Stacjonarne e-learning
( prosze poda¢ daty rozpoczecia i zakonczenia)

Dane do rachunku
( nazwa, adres wraz z kodem oraz nip)

Osoba do kontaktu
(Imig i nazwisko oraz nr tel)

Grupa zawodowa:* prawidtowe zaznacz LR LRZ | LST | LRT | LMN | LIX | FT | PMN

» Oswiadczam, ze posiadam pefng zdolno$¢ do czynnosci prawnych**

» Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych na potrzeby szkolenia ,Ochrona
Radiologiczna Pacjenta”, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.)*

Miejsceidata.........ccccoooveeiiiiiiiiiiiin. POAPIS ...

* pola obowigzkowe

**nalezy zakre$lic obowigzkowo na podstawie na podstawie §10, ust.9 Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medyczne)

W zwiazku z faktem, ze od dnia 25 maja 2018 r. obowigzuje tzw. "RODO", czyli Rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE. Rozporzadzenie to bedzie stosowane rownolegle we wszystkich panstwach Unii Europejskiej i ma ono
na celu ujednolicenie zasad przetwarzania danych osobowych na tym obszarze. W zwigzku z powyzszym
wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajgcy z artykutu 13 RODO ,Informacje podawane w przypadku
zbierania danych od osoby, ktérej dane dotyczg”. Administratorem Panstwa danych jest Medical Center £6dz 93-
139 ul.kteczycka 8.

Panstwa dane (w zakresie: imig i nazwisko, adres email, nazwa firmy, telefon) przetwarzamy na podstawie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, {j. w oparciu o niezbedno$c¢ przetwarzania do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora.

Jednoczesnie zapewniamy, ze nikomu nie przekazujemy Panstwa danych osobowych. Przetwarzamy je tylko na
potrzeby wtasne w zakresie, jaki jest niezbgdny i dbamy o ich bezpieczenstwo

Jezeli zatem chcielibys$cie Panstwo zrezygnowac z kontaktow z nami, a tym samym z cyklicznych powiadomien o
naszych produktach i ustugach wysytanych do Panstwa pocztg elektroniczng (W zwigzku z art. 10 - Ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng), to bardzo prosimy o takg informacje. Usuniemy
wowczas Panstwa dane z naszej bazy (lub naszych baz).

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
biuro@ochronaradiologicznapacjenta.pl; www.ochronaradiologicznapacjenta.pl
Medical Center L6dz 93-139 ul.Leczycka 8/2
+48 696 339 296;




