PTMEiAA

Polskie Towarzystwo
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i Anti-Aging
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o Certyfikacje w zakresie umiejetnosci zawodowej
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zwracam sie z wnioskiem o certyfikacje w zakresie umiejetnosci zawodowej Medycyna estetyczno-naprawcza, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystéow (Dz.U. z 2023 r. poz. 1189) oraz Regulaminem organizacji i prowadzenia Certyfikacji
w zakresie umiejetnosci zawodowej Medycyna estetyczno-naprawcza Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetyczne;j i
Anti-Aging Oddziat PTL w Warszawie.
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(czytelny podpis)



Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:
*niepotrzebne skresli¢

1/ kserokopie dyplomu lekarza/ Lekarza dentysty TAK/NIE*
2/ kserokopie prawa wykonywania zawodu TAK/NIE*

3/ kserokopie zaswiadczen o odbyciu szkolen z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej objetych
zakresem certyfikacji TAK/NIE*

4/ dowdd wniesienia optaty za certyfikacje TAK/NIE*

5/ zaswiadczenie o posiadaniu 5-letniego stazu pracy w medycynie estetyczno-naprawczej
TAK/NIE*

Czytelny podpis



Klauzula informacyjna dla lekarzy ubiegajacych sie o Certyfikat
umiejetnosci zawodowej Medycyna estetyczno-naprawcza

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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 L 119, s. 1) — dalej RODO, informujemy, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i
Anti-Aging, Oddziat Polskiego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (PTMEIAA) z siedzibg
Grzybowska 80/82/700, 00-844 Warszawa, zarejestrowane jako stowarzyszenie 26 maja 2010
roku do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000357150

Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane w zwigzku z Pani/Pana wnioskiem o uzyskanie
Certyfikatu umiejetnosci zawodowej Medycyna estetyczno-naprawcza w PTMEIAA.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i f) RODO.

Dane osobowe Pani/Pana bed3a udostepniane jedynie osobom zaangazowanym w proces
Certyfikacji oraz podmiotom $wiadczgcym na rzecz administratora ustugi prawne, rachunkowe,
podatkowe, informatyczne, a takie sadom i organom administracji publicznej, ktérym
administrator ma obowigzek udostepnia¢ dane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Dane osobowe Pani/Pana bedg przechowywane siedzibie PTMEIAA przez okres co najmniej 5 lat.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, a takze
cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie, z zastrzezeniem sytuacji, gdy z
uwagi na obowigzujgce przepisy prawne administrator zobowigzany jest do dalszego
przetwarzania danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza postanowienia
RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, jak rowniez nie
beda podlegaty profilowaniu.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nalezy kontaktowac sie
z sekretariatem PTMEIAA, e-mail dostepny na stronie Towarzystwa: www.ptmeiaa.pl.

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PTMEIAA w zwigzku z
przeprowadzeniem certyfikacji w zakresie umiejetnosci zawodowej medycyna estetyczno-
naprawcza

Czytelny podpis



