(miejscowos¢, data)

Marszalek Wojewodztwa Podlaskiego

Whiosek o wpis na liste podmiotow leczniczych, indywidualnych praktyk lekarskich oraz
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych lekarzy.

Na podstawie art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 poz. 514 z po6Zn. zm.) wnosze o wpis podmiotu

(nazwa i adres podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza)

na liste podmiotéw uprawnionych do prowadzenia: stazy podyplomowych lekarzy/stazy
czastkowych lekarzy lub czesci stazy czastkowych lekarzy*.

Whioskowana liczba miejsc stazowych.........................

Numer ksiegi rejestrowej z podaniem podmiotu rejestrowego...........cocevvvieennennn..

W zalaczeniu przekazuje wymagane dokumenty tj.:

1. Oswiadczenie o spelianiu warunkéw o ktérych mowa w § 5 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 poz. 474 z p6zn. zm.)
albo

2. Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw o ktérych mowa w § 5 ust. ust. 3 pkt 1, 2 i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 poz. 474 z p6Zn. zm.)

3. Oswiadczenie o spelianiu warunkéw o ktérych mowa w § 6 wust.1 pkt 1 i 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 rokuw sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2014 poz. 474 z p6zn. zm.)**.

Podpis i pieczatka podmiotu

*niepotrzebne skresli¢
** dotyczy podmiotéw, ktére beda zawieraly umowe o prace, o ktérej mowa w art. 15 ust. 3d ustawy z dnia 5

grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 poz. 514 z p6Zn. zm.)



Oswiadczenie

podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza, o ktorych mowa w art.4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2020 poz. 295 z pézn. zm)

Oswiadczam, iZ POAMIOL ...evuueitiiit i e

(nazwa i adres podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza)

spelnia warunki okreslone w § 5 ust. 1 i 2rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrze$nia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2014 poz. 474 z p6zn. zm.) tj.:

1) udziela Swiadczenia zdrowotne w zakresie umozliwiajagcym zrealizowanie co najmniej
programu jednego stazu czastkowego lekarza lub co najmniej jednej z czeSci programu
stazu czastkowego;

2) zatrudnia lekarzy na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
posiadajacych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace rodzajowi zajeC teoretycznych
i praktycznych okreslonych w ramowym programie stazu lekarza;

3) posiada zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace realizacje ramowego
programu stazu lekarza;

Ponadto*:

4) udziela calodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie programu odpowiednich stazy
czastkowych;

5) zapewnia odpowiednie pomieszczenia do prowadzenia zaje¢ teoretycznych.

Podpis i pieczatka podmiotu

* dotyczy podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale



Oswiadczenie

podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza, o ktérych mowa w art. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2020 poz.295 z p6zn. zm)

(nazwa i adres podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ lecznicza)

spelnia warunki okreslone w § 5 ust. 3 pkt 1, 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2014 poz. 474 z p6zn. zm.) tj.:

Lekarz wykonujacy indywidualng praktyke lekarska albo lekarz wykonujacy indywidualng
specjalistyczna praktyke lekarska:

1)
2)

3)

ma co najmniej 5-letni staz zawodowy albo specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie
medycyny;

posiada pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny umozliwiajace realizacje ramowego
programu;

spetnia warunki okreslone w § 5 ust. 1 pkt 114 tj.:

1) udziela swiadczenia zdrowotne w zakresie umozliwiajacym zrealizowanie co najmniej
programu jednego stazu czastkowego lekarza lub co najmniej jednej z czeSci programu
stazu czastkowego;

4) zapewniaja okre$lonej liczbie lekarzy odbywajacych staz realizacje tresci
merytorycznych ramowego programu w sposob i w czasie, o ktorych mowa
w rozporzadzeniu.

Podpis i pieczatka podmiotu



Oswiadczenie

(nazwa i adres podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza leczniczego)

spelnia warunki okreslone w § 6 ust.1 pkt 1 i 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2014 poz. 474 z p6zn. zm.) tj.

1. udziela S$wiadczenia zdrowotne w zakresie umozliwiajgcym realizacje ramowego
programu stazu lekarza w ramach stazy czastkowych, co najmniej w dziedzinach: choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej i anestezjologii i intensywnej terapii;

2. posiada zawarte umowy z innymi podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stazu, w
celu umozliwienia zrealizowania przez lekarza, w ramach oddelegowania, tej czesci
ramowego programu stazu, ktorej realizacji nie moze zapewni¢ w zakresie udzielanych
przez siebie Swiadczen zdrowotnych.

Podpis i pieczatka podmiotu



Informacja Administratora dla osob fizycznych prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza (podmioty
lecznicze/indywidualne praktyki lekarskie/indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie) — zgodnie
z art. 13 ust. 1 i 2 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r.:

Informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych zebranych w procesie wpisu na liste, o ktérej mowa w art.

15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 poz. 514

z pbéZn. zm) Wojewé6dztwo Podlaskie reprezentowane przez Marszatka oraz Zarzad Wojewodziwa
Podlaskiego z siedziba przy ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1, 15-888 Bialystok, tel. +48 (85) 66

54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl;
dane kontaktowe inspektora ochrony danych, adres e-mail: iod@wrotapodlasia.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury wpisu na liste, o ktérej

mowa w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2020 poz. 514 Z pOZn. zm.)
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych w powyzszych celach jest art. 6 ust. 1 lit. ¢

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz art. 48 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r., poz. 295

z pozn. zm.);
odbiorca Pani/Pana danych osobowych w powyzszym zakresie beda osoby upowaznione przez

administratora danych osobowych oraz podmioty realizujace obstuge informatyczng i archiwizacje, za$
odbiorcg danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, danych kontaktowych beda uzytkownicy
Biuletynu Informacji Publicznej Wojewddztwa Podlaskiego/wrotpodlasia.pl oraz Okregowa Izba Lekarska

w Bialymstoku,
Pani/Pana dane beda przetwarzane do momentu negatywnego rozpatrzenia Pani/Pana wniosku lub

wykredlenia Pani/Pana podmiotu z listy, o ktérej mowa w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 poz. 514 z pOZn. Zm.), a po negatywnym

rozpatrzeniu lub wykresleniu dane beda poddane archiwizacji zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo zadania ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego -

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
podanie przez Pania/Pana danych we wskazanym zakresie jest dobrowolne, ale niezbedne w celu

umozliwienia kontaktu z Pani/Pana podmiotem leczniczym;
Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani

profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.

data i podpis Wnioskodawcy


mailto:kancelaria@wrotapodlasia.pl
http://www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl/

