Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 209/2025 Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego  z dnia 01.10.2025 r. w sprawie badania lekarskiego doktorantów Szkoły Doktorskiej  Uniwersytetu Rzeszowskiego

………………………………….......

        
   

                                ………………………., dnia ………………….

      pieczęć jednostki


NIP: 813-32-38-822

REGON: 691560040











Skierowanie na badanie lekarskie

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów i słuchaczy tych szkół, studentów, słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz doktorantów (Dz.U. 2019 poz. 1651), kieruję na badania lekarskie: 
imię i nazwisko: ………………………………………………...……………………………...………………………..……………………..…..


data urodzenia: ……………..…….    PESEL: …………………………………………………………………………………………………. 

lub seria i numer paszportu: ………………………………… wydanego przez …………………………………………….……….
doktoranta/-kę w dyscyplinie naukowej/artystycznej: ……………………………………………………………………………
W trakcie kształcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Rzeszowskiego wyżej wymieniony/-a będzie/jest narażony/-a na działanie następujących czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:
 

· …………………………………………………………………………………………….……………..
· …………………………………………………………………………………………….……………..
· …………………………………………………………………………………………….……………..
Badanie lekarskie należy wykonać w Poradni Medycyny Pracy w jednej z jednostek wskazanych na stronie internetowej Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Rzeszowie. 
……………………………..…………………….…………………………
podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły Doktorskiej UR
Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Rzeszowski, Aleja Rejtana 16C, 35-959 Rzeszów, reprezentowany przez Rektora oraz Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Rzeszowie z siedzibą w Rzeszowie przy ul. Hetmańskiej 120, 35-078 Rzeszów. Inspektorem Ochrony Danych na Uniwersytecie Rzeszowskim jest Krystian Antochów, adres e-mail: iod@ur.edu.pl., tel. +48 17 872 34 39 oraz Inspektor Ochrony Danych Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Rzeszowie kontakt e-mail: zamowienia@womp.rzeszow.pl. 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu kształcenia w Szkole Doktorskiej  Uniwersytetu Rzeszowskiego oraz w celu wykonania świadczeń z zakresu opieki medycznej dla doktorantów w dyscyplinach, na których występują czynniki szkodliwe, uciążliwe lub niebezpieczne dla zdrowia. Brak zgody na podanie i przetwarzanie danych osobowych skutkuje brakiem możliwości zawarcia i realizacji świadczeń zdrowotnych, co jest równoznaczne z rezygnacją z kształcenia. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji procesu kształcenia lub do momentu odwołania zgody, przy czym dane osobowe znajdujące się w teczce akt osobowych doktoranta będą przechowywane przez okres 50 lat od daty ukończenia kształcenia w Szkole Doktorskiej. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, osoby upoważnione przez ww. Administratorów do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych oraz podmioty, którym Administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym jej cofnięcie jest równoznaczne z rezygnacją z kształcenia.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Uniwersytetu Rzeszowskiego związanych z procesem kształcenia.










  …………………………………………………………………..

   



                                                                                własnoręczny podpis doktoranta/ki
