
 
Dyrektor 
RCKiK w Słupsku 

 
 
Zwracam się z prośbą o zgodę na odbycie szkolenia uzupełniającego dla pielęgniarek i położnych 
dokonujących przetoczenia krwi i jej składników organizowanego w dniu …………………………………… 
Dane do wystawienia zaświadczenia o szkoleniu: 
Nazwisko i imię:  
Numer prawa wykonywania zawodu:  
Opłatę za w/w kurs w wysokości …….. zobowiązuję się wpłacić zgodnie z wystawioną fakturą. 
Proszę o wystawienie faktury na następujące dane: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że: 
 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawła 

II w Słupsku, ul. Szarych Szeregów 21, 76-200 Słupsk, tel. 59 482 20 21; 
 kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@krwiodawstwo.slupsk.pl;  
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia szkoleń Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.; 
 dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa; 
 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od daty zakończenia szkolenia; 
 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania; 
 ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
 podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisów prawa: Ustawa o publicznej służbie krwi (tj. Dz. U.  

z 2017, poz. 1371, art. 21, ust. 7) oraz rozporządzenie Ministra Zdrowia z sprawie szkolenia pielęgniarek i położnych 
dokonujących przetaczania krwi i jej składników (Dz. U. z 2017r., poz. 1026). 

 
 
Nr telefonu         Czytelny podpis 
 

 

 

 
Załącznik nr 5 do SOP-SOS.2, wersja 3 

 
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

im. Jana Pawła II w Słupsku  
ul. Szarych Szeregów 21  
76-200 Słupsk  

Nazwa i adres jednostki prowadzącej szkolenie 
 


