Uchwala PORL.-252/2021
Prezydium
Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
z dnia 17 kwietnia 2021 r.

w sprawie organizacji przez Wielkopolska Izb¢ Lekarska obowigzkowego kursu

specjalizacyjnego ,, Ratownictwo medyczne”.

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 02 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tj. Dz.U. 2019.965 ze zmianami)
oraz Uchwaly nr 51/2010 Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 kwietnia 2010 r.
w sprawie upowaznienia Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej do dziatania w
imieniu Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ze zm. oraz Uchwaly nr 161/201 v
Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie zarwierdzenia
prowizorium budzetowego na 2020 r., w zwigzku z § 3 ust. 5 Uchwaly nr 1 46/2019/VII Okrggowej Rady Lekarskief
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 16 listopada 2019 r. w sprawie zasad wydatkowania Srodkéw budzetowych
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w zwigzku z art. 14 h ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szezegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakainych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020r. poz. 374), uchwala sig, co nastgpuje:

§1

1. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wyraza zgode
na organizacj¢ akredytowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
bezplatnego kursu ,,Ratownictwo medyczne”.

2. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przeznacza na realizacje
kursu, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej uchwaty kwotg do 15.000,00 zI (stownie: pietnascie
tysiecy 00/100) zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej uchwaly, ktory jest przechowywany
w ksiggowosci Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

3. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej jako organizator
i finansujacy kurs, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej uchwaly, w zwiazku ze zdarzajgcymi si¢
sytuacjami nieobecnosci uczestnikow na kursie pomimo zapisu, zatwierdza dodatkowy formularz
zgloszeniowy dla uczestnikow, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszej uchwaly,
w ktérym uczestnik m.in. zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow uczestnictwa w razie nieobecnosci
na kursie, ktéra nie zostala uzgodniona z organizatorem i finansujacym tj. Wielkopolska Izba
Lekarska.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
§3
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Biura WIL oraz Osrodkowi Doskonalenia Zawodowego

Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
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2. Zalacznik do uchwaty PORL-252/2021 Prezydium ORL WIL w sprawie organizacji przez Wielkopolska Izbg Lekarska
obowiazkowego kursu specjalizacyjnego "Ratownictwo medyczne”

WIELKOPOLSKA
IZBA
LEKARSKA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS

Tytut kursu: RATOWNICTWO MEDYCZNE
Numer kursu: 05-712/3-41-037-2021
Data kursu:10-14.05.2021r.

IMIE | NAZWISKO: .riviereriee e s Nr PWZ: e
NIF PESEL: ..o Data urodzenia: ......c.ccoinieriinniec e,
Miejsce urodzenia: ...

Adres do KOreSPONAENCII: .oveiiiieeiiiiee et e e e bbb b .
Telefon kontaKtoWy: ..o iisiemeccee e e €-MAIl oo s

AKEUBING MIGJSCE PIaACY .. cvciiiere ittt it d e bbb b b e

OSWIADCZAM, ZE ZOSTALEM POINFORMOWANY I AKCEPTUJE, ZE :
W PRZYPADKU REZYGNACII Z KURSU ZOBOWIAZUIJE SIE DO:
1. ZAPEWNIENIA NA MOJE MIEJSCE INNEGO UCZESTNIKA LUB

2. POKRYCIA KOSZTOW ORGANIZACYINYCH KURSU W WYSOKOSCI 750 Zt

UWAGA!!! NIE WZIECIE UDZIALU W KURSIE JEST ROWNOZNACZNE
Z REZYGNACJA Z NIEGO I WIAZE SIE Z KONIECZNOSCIA POKRYCIA OPLATY, O KTOREJ
MOWA W PUNKCIE 2 NINIEJSZEGO FORMULARZA.

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu mozliwosci uczestnictwa w kursie.

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)



Klauzula Informacyjna

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. Nowowiejskiego 51, ktéra reprezentuje Prezes.

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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla potrzeb zarejestrowania uczestnictwa w kursie na
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych

osobowych na podstawie przepiséw prawa, operatorzy pocztowi i kurierzy, firmy wspierajace obstuge
informatyczng oraz $wiadczace ustugi archiwizacyjne.

5) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia 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)Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w panstwach trzecich oraz
organizacjom miedzynarodowym.

(miejscowosd, data) (podpis uczestnika)
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