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WNIOSEK?

o potwierdzenie dopetnienia obowiazku
ustawicznego rozwoju zawodowego ratownika
medycznego

o wydanie karty ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownika medycznego

(PROSZE WYPEENIAC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI LUB WYPEENIC WNIOSEK W WERSJI EDYCYJNEJ)

NUMER PRAWA
WYKONYWANIA
ZAWODU?
IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA
URODZENIA
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY
ADRES
MIEJSCA ULICA
ZAMIESZKANIA
NUMER BUDYNKU
NUMER
MIESZKANIA
NUMER TELEFONU

1 Wybraé¢ wtasciwe poprzez wpisanie w pole znaku: ,X”. W przypadku gdy wnioskujesz o potwierdzenie
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego oraz jednoczesnie wydanie nowej karty rozwoju
zawodowego zaznacz oba pola wyboru.

2 Numer prawa wykonywania zawodu ratownika medycznego wpisuje Krajowa lzba Ratownikéw Medycznych
po jego przyznaniu.
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ADRES POCZTY
ELEKTRONICZNEJ

(e-mail)
MIEJSCOWOSC
KOD POCZTOWY

ADRES

DO ULICA
KORESPONDENCJI

NUMER BUDYNKU
NUMER
MIESZKANIA

ZASWIADCZENIA/CERTYFIKATY ZAWIERAJACE INFORMACJE
O PRZEBIEGU USTAWICZENGO ROZWOJU ZAWODOWEGO
W TYM LICZBIE NADANYCH PUNKTOW EDUKACYJNYCH

(Liczba dotaczonych dokumentdw)

(data) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE WYPE£NIA WNIOSKODAWCA

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Krajowa lzbe Ratownikow
Medycznych w celu realizacji procesu zatwierdzania obowiazku ustawicznego rozwoju zawodowego i/lub wydania
nowej karty ustawicznego rozwoju zawodowego ratownika medycznego.

e  Oswiadczam, ze dane zawarte w zgtoszeniu sg zgodne z prawda.

(data) (podpis wnioskodawcy)

UWAGA!!!

1. Sktadajgc wniosek o zakonczenie okresu edukacyjnego do wniosku nalezy dotaczyc:
a) wypetniong karte doskonalenia zawodowego ratownika medycznego;
b) dokumenty potwierdzajace realizacje poszczegdlnych form ustawicznego rozwoju zawodowego
(zaswiadczenia/certyfikaty zawierajace informacje o liczbie nadanych punktéw edukacyjnych).
2. Zamykajac okres edukacyjny i wnioskujac o wydanie nowej karty prosze wypetnic¢ tylko jeden
whniosek zaznaczajac oba pola.
3. Sktadajac wniosek o uzyskanie karty ustawicznego rozwoju zawodowego ratownika medycznego
nalezy wystac tylko wniosek - bez zatgcznikow.
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KLAUZULA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
TOZSAMOSC ADMINISTRATORA
Administratorem danych osobowych jest Krajowa Izba Ratownikéw Medycznych.
DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Krajowa lzba Ratownikéw Medycznych, z ktéorym mozna kontaktowaé sie za

pomocy e-mail: biuro@kirm.org.pl

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Krajowa lIzba Ratownikéw Medycznych nie wyznaczyta inspektora ochrony danych. We wszystkich sprawach zwigzanych
z dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych mozna sie

kontaktowac poprzez email: biuro@kirm.org.pl

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Celem przetwarzania danych jest realizacja ustawowych zadan przez organy samorzadu ratownikéw medycznych
okreslonych w art. 118 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1720 z pdzn. zm.).

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L1192 4.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 126 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikdw medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2187 z pdzn. zm.).

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane i przekazywane organom administracji publicznej, stuzbom, sagdom
i prokuraturze. Odbiorcg danych sg réwniez Cztonkowie organéw Krajowej Izby Ratownikéw Medycznych, pracownicy oraz
osoby wspdtpracujace z samorzagdem ratownikdw medycznych, ktére s3 odpowiedzialne za realizacje ustawowych zadan
samorzadu ratownikdw medycznych.

PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWE)

Nie dotyczy.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane bedg przechowywane czasowo, tj. do czasu ich usuniecia przez samorzad ratownikéw medycznych.
PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zgdania ich sprostowania i usuniecia.
PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: ul. Moniuszki 1A, kod
pocztowy: 00-193 Warszawa).

ZRODLO POCHODZENIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane pochodzg od oséb ktérych dane dotyczg i zostaty udostepnione w zwigzku z realizacjg zadan przez organy samorzadu
ratownikéw medycznych.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych byto dobrowolne, ale warunkowato mozliwo$¢ podjecia dziatan przez organy samorzadu
ratownikéw medycznych
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