WNIOSEK O UZYSKANIE KARTY ROZWOJU ZAWODOWEGO 
OSOBY WYKONUJĄCEJ ZAWÓD MEDYCZNY
		PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIANIE
Lubuski Urząd Wojewódzki w Gorzowie Wlkp.
Wydział Zdrowia 
ul. Jagiellończyka 8
66-400 Gorzów Wlkp.



WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

	Imię wnioskodawcy
	

	Drugie Imię wnioskodawcy
(jeżeli posiada)
	

	Nazwisko/Nazwiska wnioskodawcy
	

	Indywidualny identyfikator wpisu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa zawodu wnioskodawcy
	

	Adres zamieszkania wnioskodawcy
	miejscowość
	

	
	kod pocztowy
	

	
	ulica
	

	
	numer budynku
	

	
	numer mieszkania
	

	Nr telefonu wnioskodawcy
	

	INFORMACJE NIEOBOWIĄZKOWE UDZIELANE NA PODSTAWIE ZGODY WNIOSKODAWCY (dot. adresu do korespondencji)
Uwaga! Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę drogą mailową na adres: urz.doskonalenie@lubuskie.uw.gov.pl. Informację o wycofaniu zgody należy wysłać z adresu email wnioskodawcy wskazanego 
w rejestrze,

	Adres do korespondencji wnioskodawcy - (wypełnić tylko w przypadku, gdy adres jest inny niż adres zamieszkania) 
	miejscowość
	

	
	kod pocztowy
	

	
	ulica
	

	
	numer budynku
	

	
	numer mieszkania
	

	□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie adresu do korespondencji w celu realizacji wniosku o wydanie karty rozwoju zawodowego


Sposób wydawania karty rozwoju zawodowego przez tut. Urząd (proszę zaznaczyć właściwą formę):
□ wysyłanie na adres do korespondencji wnioskodawcy,
□ osobisty odbiór w siedzibie Lubuskiego Urzędu Wojewódzki w Gorzowie Wlkp., ul. Jagiellończyka 8, 
(po wcześniejszym umówieniu się telefonicznie z pracownikiem LUW- tel. 95 7851186).

Dane zawarte we wniosku o wydanie karty rozwoju zawodowego muszą być zgodne z danymi wpisanymi 
do rejestru.  W przypadku zmiany, niezbędna jest aktualizacja danych w rejestrze.

 ...........................................				                   	……….…………………………………………
                  (data)							           (czytelny podpis wnioskującego)

	[bookmark: _Hlk191552707]
Klauzula informacyjna (informacje o przetwarzaniu danych osobowych) na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. L 119 z 4.5.2016, s. 1; sprostowanie: Dz.U. L 127 
z 23.5.2018, s. 2), zwanego dalej RODO


	
W jakim celu dane są przetwarzane?

	
Realizacja zadań wojewody wynikających z ustawy 
z 17 sierpnia 2023 roku o niektórych zawodach medycznych w tym
czynności związanych z ustawicznym rozwojem zawodowym osób wykonujących zawody medyczne (m. in. wydawanie kart rozwoju zawodowego)


	
Kto jest administratorem danych i jak można się z nim skontaktować?

	
Wojewoda Lubuski z siedzibą w Gorzowie Wielkopolskim 
ul. Jagiellończyka 8, 66-400 Gorzów Wielkopolski


	
Jak długo dane będą przetwarzane? 

	
5 lat (licząc od ostatniego dnia roku, w którym sprawa zostanie zakończona)

	
Na jakiej podstawie dane są przetwarzane?

	
a. W zakresie adresu do korespondencji – zgoda osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. a RODO)
b. W zakresie danych przetwarzanych w rejestrze -  przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 


	
Jakie inne regulacje zostały uwzględnione przy przetwarzaniu?

	
Ustawa z 17 sierpnia 2023 roku o niektórych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972)


	
Czy podanie danych jest obowiązkowe?

	
Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym 
z przepisów jest obowiązkowe


	
Prawa przysługując, której dane są przetwarzane 

	
Prawo dostępu do treści danych na podstawie art. 15 RODO, Prawo do sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO - jeśli są błędne lub nieaktualne, Prawo do usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO - gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub 
w ramach sprawowania władzy publicznej, Prawo do ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO 

W przypadku adresu do korespondencji osoba, której dane dotyczą, ma prawo 
w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	
Gdzie można złożyć skargę na nieprawidłowości związane z przetwarzaniem? 

	
Każda osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO


	
Jak można skontaktować się z inspektorem ochrony danych?

	
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można skontaktować 
się z inspektorem ochrony danych poprzez e-mail: iod@lubuskie.uw.gov.pl
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