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Prosze o dzielenie pozyczki:
e do 10 000 ztotych przy specjalizacji w szczegétowych dziedzinach medycyny*,
e do 15 000 ztotych przy specjalizacji w podstawowych dziedzinach medycyny*,
e do 25 000 ztotych do doktoratu i habilitacji*.
Oswiadczam, ze jestem w trakcie specjalizacji w zakresie............................. *
doktoratu * znam regulamin Komisji Funduszu Ksztatcenia Podyplomowego
obowigzujgcy na podstawie Uchwaty Okregowej Rady Lekarskiej w todzi Nr
565/1V/2002 z 15 lutego 2002 roku z pdzniejszymi zmianami i zobowigzuje sie do
jego przestrzegania.
Zatgczam:
- poswiadczenie zatrudnienia,
- poswiadczenie zatrudnienia poreczyciel,
- poswiadczenie otwarcia specjalizacji *,
- poswiadczenie otwartego przewodu doktorskiego lub habilitacyjnego *.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie objetym wnioskiem
w celu uzyskania ww. pozyczki i dokonania niezbednych rozliczeh ksiegowych.

numer prawa wykonywania zawodu
* niepotrzebne skresli¢

PORECZYCIELE

W razie nie uregulowania we wtasciwym terminie pozyczki zaciggnietej przez
w/w wnioskodawce wyrazam zgode na pokrycie naleznej OIL w todzi kwoty.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie objetym wnioskiem
w celu uzyskania ww. pozyczki i dokonania niezbednych rozliczen ksiegowych.

numer prawa wykonywania zawodu
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie objetym wnioskiem
w celu uzyskania ww. pozyczki i dokonania niezbednych rozliczeh ksiegowych.

numer prawa wykonywania zawodu

Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (dalej RODO) Okregowa lzba Lekarska w todzi informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Lekarska w todzi
Z siedzibg przy ulicy Czerwonej 3 (93-005 t.6dz).
Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie przepisow prawa w szczegolnosci:

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej
strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby,
ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze w zwigzku z :

o ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
o ustawg o izbach lekarskich;

OIL przetwarza dane osobowe w celu:

e Realizacji wyptaty pozyczek z Funduszu Komisji Ksztatcenia Podyplomowego
zgodnie z Uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej w todzi Nr 565/1V/2002 z
pozniejszymi zmianami.

Osoby, ktorych dane sg przetwarzane:

- posiadajg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze o prawo do przenoszenia danych,

- majg prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Okres przechowywania danych osobowych regulujg przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych osobowych
uniemozliwi skorzystanie z przystugujgcego $wiadczenia.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w
panstwach trzecich oraz organizacjom miedzynarodowym.



Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu przez Okregowg Izbe Lekarska w todzi. Dane bedg przetwarzane na
potrzeby rozpatrzenia i realizacji wniosku.

Data oraz czytelny podpis poreczyciela



