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Ja nizej podpisana/-y o$wiadczam, ze zapoznatam/-tem sie z materiatami szkoleniowymi opublikowanymi na
stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala im. dr J. Dietla w
Krynicy-Zdroju pod adresem:, tj.:

1. ,Podstawowe zasady BHP, ochrony przeciwpozarowe]j oraz postepowanie w razie pozaru”;

2. ,Profilaktyka zakazen szpitalnych”.

3. ,,Ochrona danych osobowych — wymagania RODO”.

Jednoczesnie, w zwigzku z odbywaniem przeze mnie zaje¢ dydaktycznych w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu im. dr J. Dietla w Krynicy-Zdroju, zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1. zaznajomienia z ryzykiem zawodowym wystepujgcym na stanowiskach na ktérych odbywac bede
praktyke, skutkami jakie mogg nastgpi¢ w wyniku nieprzestrzegania przepisdw i zasad bhp, procedur
i instrukcji z zakresu profilaktyki zakazan szpitalnych i zapobiegania rozprzestrzeniania sie czynnikéw
alarmowych. Zostatem(am) poinformowany(a) o sposobach zabezpieczenia przed skutkami ryzyka
oraz o zasadach zachowania sie podczas wykonywania czynnosci, gdzie wymagane jest uzywanie
srodkéw ochrony osobistej.

2. dotozenia nalezytej starannos$ci w celu ochrony danych osobowych;

3. zachowania w tajemnicy rodzajow i sposobow zabezpieczenia danych osobowych, w tym systemodw
informatycznych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu im. dr J.
Dietla w Krynicy-Zdroju;

4. zachowania w tajemnicy innych informacji o charakterze poufnym, powzietych w trakcie odbywania
zaje¢ dydaktycznych w Szpitalu;

Przyjmuje do wiadomosci, ze moge przetwarza¢ wytacznie dane osobowe udostepnione mi przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. dr J. Dietla w Krynicy-Zdroju w zakresie

niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.
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