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ZOBOWIAZANIE

w zwigzku z odbywaniem stazu/wykonywaniem czynnoS$ci
w placéwkach SZPZL.O Warszawa Praga Poludnie

Ja nizej podpisany(a) w zwiazku z odbywaniem stazu/wykonywaniem czynnoS$ci

W placowkach SZPZLO Warszawa Praga Poludnie, niniejszym zobowigzuje sie do:

a)
b)
c)

d)

9)

rzetelnego wykonywania powierzonych mi obowigzkow i zadan, zgodnie z zasadami etyki
i sztuki zawodu,

wykonywania pracy w wymiarze przewidzianym w programie stazu,

dbania o powierzone mi przez SZPZLO Warszawa Praga Potudnie mienie, materiaty,
wyposazenie, pod warunkiem natychmiastowego usunigcia ze stazu w przypadku
nieprawidlowego ich uzytkowania (eksploatacji),

przestrzegania praw pacjenta, zgodnie z przepisami prawa dotyczacymi sektora ochrony
zdrowia,

przestrzegania wewnetrznych uregulowan SZPZLO Warszawa Praga Potudnie,

przetwarzanie zbiorow danych osobowych, ktorych administratorem jest SZPZLO Warszawa
Praga Potudnie, zgodnie z nadanym upowaznieniem oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych,

zachowania w tajemnicy informacji (niezaleznie od sposobu i formy ich wyrazania)
przekazanych mi przez SZPZLO Warszawa Praga Potudnie z zastrzezeniem ich poufnosci.

Oswiadczam, ze:

O znana jest mi definicja danych osobowych, w rozumieniu art. 4 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

U znane jest mi pojecie danych szczegdlnych kategorii o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO,

U jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z RODO, przewidzianej za niezgodne
z prawem przetwarzanie danych osobowych.
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