Klauzula zgody

Zgodnie z art.6 ust.] lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawic ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych okreslonych w aktualnie obowiazujacych regulaminach wewnetrznych, do celow
rozpatrzenia wniosku o:

0O Refundacja kosztow udzialu w wydarzeniach edukacyjnych organizowanych przez WIL,
okreslanych przez Rad¢ na kazdy kolejny rok kalendarzowy do 15 grudnia roku
poprzedzajacego

0 refundacj¢ kosztow ksztalcenia dla lekarzy stazystow i lekarzy stazystow dentystow

(Czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolska Izba Lekarska z siedzibg
w Poznaniu przy ul. Nowowigjskiego 51, ktora reprezentuje Prezes.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — Katarzyna Michalska admin@wil.org.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb rozpatrzenia zlozonego wniosku - na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 1. oraz wewnetrznych, aktualnie obowigzujacych regulaminéw Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢dg wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, operatorzy pocztowi i kurierzy, firmy wspierajace
obstugg informatyczna oraz $§wiadczace ustugi archiwizacyjne.

5) Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym zakresie
jest dobrowolne.

8)Administrator nie bedzie przekazywal Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w panstwach
trzecich oraz organizacjom migdzynarodowym.

9) Administrator podejmuje czynnosci zwigzane ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji wobec
danych osobowych, tj. o profilowaniu w celu przesytania informacji do skonkretyzowanych specjalnosci
lekarskich, za pomoca $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.



Dorg¢czanie dokumentéw droga elektroniczng

Wyrazam zgode¢ na dorgczanie mi przez Wielkopolska Izbe Lekarska informacji podatkowych,
w szczegblnosci formularzy PIT, w formie elektronicznej na wskazany przeze mnie adres

poczty elektroniczne;.

Oswiadczam, ze wskazany adres e-mail jest aktualny i przeznaczony do korespondencji
w sprawach zwiazanych z realizacja umowy / udzieleniem pomocy socjalnej / udzieleniem

pomocy materialnej*.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej o kazdej

zmianie adresu poczty elektroniczne;.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dokumenty beda przekazywane w formie zaszyfrowanych

plikow, zabezpieczonych indywidualnym hastem.

Datai podpis: ...oovvveieiiiiiiiiiiiii e

*niepotrzebne skresli¢



