Zatgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 119/2023 Rektora Uniwersytetu
Rzeszowskiego z dnia 13.09.2023 r. w sprawie badania lekarskiego
doktorantéw Szkoty Doktorskiej w Uniwersytecie Rzeszowskim

pieczec jednostki
NIP: 813-32-38-822
REGON: 691560040

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE
Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do
szkot ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw i stuchaczy tych szkot, studentow, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantdw (Dz.U. 2019 poz. 1651), kieruje na badania lekarskie:
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W trakcie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej w Uniwersytecie Rzeszowskim wyzej wymieniony/-a jest
narazony/-a na dziatanie nastepujacych czynnikéw szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia:

Badanie lekarskie nalezy wykona¢ w Poradni Medycyny Pracy w jednej z jednostek wskazanych na stronie internetowej Wojewodzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Rzeszowie.

podpis i piecze¢ Dyrektora Szkoty Doktorskiej UR

Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Rzeszowski, Aleja Rejtana 16C, 35-959 Rzeszdw, reprezentowany przez Rektora oraz Wojewodzki
Osrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie z siedzibg w Rzeszowie przy ul. Hetmanskiej 120, 35-078 Rzeszow. Inspektorem Ochrony Danych na Uniwersytecie
Rzeszowskim jest Krystian Antochdw, adres e-mail: iod@ur.edu.pl., tel. +48 17 872 34 39 oraz Inspektor Ochrony Danych Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Rzeszowie Pani Aneta Sliwa, e-mail: zamowienia@womp.rzeszow.pl., tel. 17 866 75 68.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ksztatcenia w Szkole Doktorskiej w Uniwersytecie Rzeszowskim oraz w celu wykonania Swiadczen z
zakresu opieki medycznej dla doktorantéw w dyscyplinach, na ktdrych wystepujg czynniki szkodliwe, ucigzliwe lub niebezpieczne dla zdrowia. Brak zgody na
podanie i przetwarzanie danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci zawarcia i realizacji Swiadczen zdrowotnych, co jest réwnoznaczne z rezygnacja z
ksztatcenia. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w systemie Uczelnia 11 przez okres niezbedny do realizacji procesu ksztatcenia lub do momentu
odwotania zgody, przy czym dane osobowe znajdujace sie w teczce akt osobowych doktoranta/ki beda przechowywane przez okres 5o lat od daty ukoriczenia
ksztatcenia w Szkole Doktorskiej. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3 wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa, osoby upowaznione przez ww. Administratoréw do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowigzkow
stuzbowych oraz podmioty, ktérym Administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktorymi wigze sie koniecznos¢ przetwarzania danych (podmioty
przetwarzajace). Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, przy czym jej
cofniecie jest rownoznaczne z rezygnacjg z ksztatcenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Uniwersytetu Rzeszowskiego zwigzanych z procesem ksztatcenia.

wiasnoreczny podpis doktoranta/ki



