
Załącznik nr 1. Formularz Rekrutacyjny  

Projekt pt. „Kształcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Światowego Centrum Słuchu Instytutu 

Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodołu, chirurgii szczękowej, chirurgii podstawy 

czaszki” 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 
Informuję, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu pt. „Kształcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik 
Operacyjnych Światowego Centrum Słuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, 
chirurgii oczodołu, chirurgii szczękowej, chirurgii podstawy czaszki” i akceptuję jego zapisy 
 
 
 

…………………………….    ……….……………………………………………………….. 
Data      Czytelni podpis Kandydata 

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE (NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYĆ ZNAKIEM "X" 
Imię i 
nazwisko 

 
 

Płeć 
(proszę wstawić 
znak "X" przy 
wybranej pozycji)  

 kobieta 
  mężczyzna 

PESEL 
(proszę wstawić 
znak "X" przy 
wybranej pozycji) 

  Posiadam 
numer 
PESEL 

           

  

  Nie posiadam numeru PESEL 
 

Telefon 
kontaktowy 

 
Adres  
e-mail  
Adres 
zamieszkania 
 
Zgodnie z 
Kodeksem 
Cywilnym miejscem 
zamieszkania 
osoby fizycznej jest 
miejscowość, w 
której osoba ta 
przebywa z 
zamiarem stałego 
pobytu 

 
Ulica: ………………………………………..………………………………………………… 
 
Nr domu: ……..……………….. Nr lokalu: …..………………………………………………… 
 
Kod pocztowy: __ __ - __ __ __Miejscowość: ..……………. ………………………………………. 
 
Gmina: ………..………………………………………………..………………………………………. 
 
Powiat: ……………………..………….…Województwo: ............................................................ 

Numer prawa 
wykonywania 
zawodu (PWZ)  
Specjalizacje 
(proszę wstawić 
znak "X" przy 
wybranej pozycji) 

  otorynolaryngologia 

 

 audiologia i foniatria 
  inne lub brak  

 chirurgia 

 

 okulistyka 

Liczba 
publikacji  
(z okresu 
ostatnich  
3 lat)  

 0 publikacji 

 

 1-3 publikacje 

 

 więcej niż 3 
publikacje 



Nasz Instytut dokłada wszelkiej staranności, aby adekwatnie zabezpieczyć Państwa dane osobowe 
związane ze świadczeniem usług szkoleniowych dot. Projektu pt. „Kształcenie lekarzy w Centrum 
Zaawansowanych Technik Operacyjnych Światowego Centrum Słuchu Instytutu Fizjologii i 
Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodołu, chirurgii 
szczękowej, chirurgii podstawy czaszki”, jak również przekazać wszystkim osobom, których dane 
osobowe przetwarza, wyczerpujące informacje o zakresie i sposobie przetwarzania ich danych. 
W związku z powyższym przekazujemy poniższe informacje. 

Tożsamość i dane kontaktowe administratora 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, z siedzibą w 
Warszawie, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa (tel. 22 311 81 02, fax 22 311 81 18).  

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych 
Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez email: 

iod@ifps.org.pl. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach 

dotyczących przetwarzania przez Państwa danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z 
tym przetwarzaniem danych.  
 
Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Instytut wyłącznie w celach realizacji usług 
szkoleniowych dot. Programu (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz wykonywaniem przez 
administratora zadań realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e), zgodnie z procedurami 
obowiązującymi w Instytucie. 

Odbiorcy danych 
Odbiorcami Pan/Pani danych osobowych są podmioty, którym Instytut powierzy przetwarzanie danych 
osobowych, oraz pracownicy i współpracownicy Instytutu lub tych podmiotów – w zakresie, w jakim jest 
to niezbędne do realizacji celów przetwarzania tych danych.  

Okres przechowywania danych 
Dane osobowe przetwarzane będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego 
Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

Prawa podmiotów danych 
Ma Pan/Pani prawo żądania od Administratora dostępu do powierzonych danych osobowych , ich 
sprostowania, usunięcia ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do przenoszenia. 

 

mailto:io

