Zatacznik nr 1
ZOBOWIAZANIE

Imie i nazwisko |

Podmiot kierujgcy do odbycia stazu kierunko-
wego

Miejscowosc i data

Ja, nizej podpisany, w zwigzku ze skierowaniem mnie do odbycia stazu kierunkowego do Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCKWUM), niniejszym zobowia-
zuje sie do:

1) rzetelnego wykonywania obowigzkéw i zadan powierzonych przez kierownika prowadzacego
staz kierunkowy, zgodnie z zasadami etyki i sztuki lekarskiej;

2) wykonywania pracy w wymiarze przewidzianym w programie stazu;

3) dbania o powierzone przez UCKWUM mienie, materiaty i inne wyposazenie, pod rygorem na-
tychmiastowego usuniecia ze stazu w przypadku nieprawidtowego ich uzytkowania (eksploata-
cji);

4) przestrzegana praw pacjenta, zgodne z przepisami prawa dotyczacymi sektora ochrony zdrowia;

5) przestrzegania wewnetrznych uregulowan UCKWUM;

6) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczej stosownie do wymogoéw prawa po-
wszechnie obowigzujgcego;

7) przetwarzania zbioréw danych osobowych, ktérych administratorem jest UCKWUM (dalej jako:
»Dane”}, zgodnie z przepisami praw dotyczacymi ochrony danych csobowych a w szczegdlnosci
do:

a) scistego przestrzegania regulacji wewnetrznych UCKWUM normujacych kwestie ochrony i
bezpieczenstwa Danych,

b) bezterminowego zachowania Danych w tajemnicy oraz ich zabezpieczenia,

c) dbatosci o zachowanie integralnosci i dostepnosci przetwarzanych przez mnie Danych przy
uzyciu systemow informatycznych, jak i poza systemami,

d) wykonywania na Danych jedynie takich operacji, jakie beda niezbedne do zapewnienia pra-
widfowej realizacji porozumienia o odbycie stazu kierunkowego,

e) nie pozostawiania bez dozoru, ani udostepnianie osobom nieupowaznionym posiadanych
przeze mnie nosnikow informacji (tradycyjnych i elektronicznych) zawierajgcych Dane;

f) niewykorzystywania Danych do celéw niezwigzanych z odbywaniem stazu,

g) zachowania w poufnosci informacji dotyczacych platformy sprzetowo-programowej uzyt-
kowanych przeze mnie systemow informatycznych,

h) niezwlocznego w sposéb uniemozliwiajacych odczytanie Danych, zniszczenia dokumentdéw
btednych lub wydrukowanych nadmiarowo oraz zbednych brudnopiséw,

i) bezzwtocznego, skutecznego powiadomienia Kierownika staiu kierunkowego lub Admini-
stratora Bezpieczenstwa Informacji UCKWUM o stwierdzeniu naruszenia ochrony Danych,
jak réwniez o zaistnieniu okolicznosci mogacych przyczynic sie do naruszenia tej ochrony;

8) zachowania w tajemnicy informacji (niezalenie od sposobu i formy ich wyrazania), przekazanych
mi przez UCKWUM z zastrzezeniem poufnosci.



Oswiadczam, ze:
1) jestem objety ubezpieczeniem OC, craz posiadam aktualne badania lekarskie i szczepienie prze-
ciwko WZW typu B;
2) posiadam przeszkolenie w zakresie bhp i ppoz.

Ponadto, o$wiadczam Ze:

1) znana mijest definicja danych osobowych w rozumieniu art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U, UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1 z pdZn. zm.) (‘Rozporzadzenie”), w mysl| ktérego za dane osobowe uwaza sie
wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowane] lub mozliwej do zidentyfikowania ascby fizycznej;

2) znane mi jest pojecie poszczegdlnych kategorii danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 Rozporza-
dzenia

podpis lekarza oddelegowanego na staz kierunkowego



