
109 Szpital Wojskowy z Przychodnią  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

w Szczecinie 
 

 
……………………………………………...  
(imię i nazwisko/nazwa) 

 

 
…………………………….. 

(miejscowość, data) 
 
………………………………………………  
(adres zamieszkania/siedziby) 
 
………………………………………………  
(nr telefonu/e-mail)  

KOMENDANT  
109 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SPZOZ  
ul. Piotra Skargi 9-11  
70-965 Szczecin 

 
WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA 

 
Zwracam/y się z wnioskiem do Pana Komendanta o umożliwienie przeprowadzenia szkolenia, 

którego przedmiotem będzie ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 
.…………………………………………………………………………………………..……………… 
 
Szkolenie zostanie przeprowadzone w dniu …………………………. w Pana placówce. W szkoleniu 
 
uczestniczyć 
 
będą……………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………...…………. 
 
Szkolenie zostanie przeprowadzone przez przedstawiciela medycznego/handlowego w osobie/ach: 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………..…… . 
 
Informacja dotycząca realizacji obowiązków wynikających z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 109 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ przy ul. Piotra Skargi 9-  

11, 70-965 Szczecin.  
2. Inspektor Ochrony Danych dostępny jest pod telefonem nr 91 810 59 40 lub pod adresem email: iodo@109szpital.pl.  
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w zakresie i w celu wskazanym w przedmiotowym wniosku, na podstawie art.  

6 ust. 1 lit. a RODO tj. na podstawie Pani/Pana zgody wynikającej z faktu złożenia wniosku do Komendanta Szpitala.  
4. Dane mogą być udostępniane odbiorcom świadczącym na rzecz Administratora usługi z zakresu 

administrowania i serwisowania systemami informatycznymi oraz poczty. Ponadto dane mogą być 

udostępniane na podstawie właściwych przepisów prawa innym podmiotom oraz organom publicznym z 

wyjątkiem organów, które mogą otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania.  
5. Dane przechowywane będą przez 5 lat od złożenia wniosku.  
6. Przysługuje Pani/Panu prawo: dostępu do swoich danych, w tym otrzymania kopii, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych oraz do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
7. Dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
8. Podanie danych jest dobrowolne a ich niepodanie uniemożliwi realizację celu. 
 

 
……………………………………………  

(pieczęć i podpis) 
 
 

na podstawie Rozkazu dziennego nr 45/2015 z dnia 06.03.2015r. 


