Viešojoje įstaigoje Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje studentų atliekamų mokslo darbų tvarkos aprašo 1 priedas


	

	(Studento vardas ir pavardė)


	(Mokslo įstaigos pavadinimas, kursas, studijų kryptis)



(Telefonas, el. pašto adresas)

[bookmark: _Hlk534889594]VšĮ Respublikinei Vilniaus universitetinei ligoninei 

PRAŠYMAS
Dėl studento mokslo darbo atlikimo
___________________
(Data, vieta)

[bookmark: _Hlk204428387]Prašau leisti rinkti medžiagą studento mokslo darbui VšĮ Respublikinėje Vilniaus universitetinėje ligoninėje (toliau – RVUL).
Darbo pavadinimas (įrašyti): __________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Darbo vadovas (nurodyti vardą, pavardę) ________________________________________
Darbo vadovas yra RVUL darbuotojas □ taip  □  ne
Medžiaga bus renkama: □ tik RVUL □ RVUL ir kitoje įstaigoje (įrašyti) _______________ ________________________________________________________________________________
Medžiagos rinkimo būdas (pažymėti ir pildyti tik pasirinktą): 
□ Apklausa 
Planuojamas respondentų skaičius (įrašyti) ______________________________________________ 
Respondentai (pažymėti): □ darbuotojai, □  pacientai 
Respondentų atrankos kriterijai (pvz.: gydytojai oftalmologai, pacientai, kuriems buvo atlikta operacija ir pan.) __________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Pageidaujamas padalinys (-iai) (įrašyti) ________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Anketos platinimo būdas (pažymėti): □ fizinės anketos, □ elektroninės anketos el. paštu
Anketos pildymo terminas (įrašyti) ____________________________________________________
Respondento asmens duomenys □ renkami, □ nerenkami. Pažymėjus, kad renkami asmens duomenys, privaloma žemiau išvardinti, kokie asmens duomenys bus renkami bei užpildyti dalį „Asmens duomenų tvarkymo įsipareigojimai“.
Renkami asmens duomenys: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
□ Interviu 
Planuojamas respondentų skaičius ____________________________________________________ 
Respondentai (pažymėti): □ darbuotojai, □ pacientai 
Respondentų atrankos kriterijai (pvz.: gydytojai, gydytojai oftalmologai ir pan.) _________________ ________________________________________________________________________________
Pageidaujamas padalinys (-iai) (įrašyti) ________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Pageidaujamas interviu laikotarpis (įrašyti) _____________________________________________
Respondento asmens duomenys □ renkami, □ nerenkami. Pažymėjus, kad renkami asmens duomenys, privaloma žemiau išvardinti, kokie asmens duomenys bus renkami bei užpildyti dalį „Asmens duomenų tvarkymo įsipareigojimai“. 
Renkami asmens duomenys: _________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Garso / vaizdo įrašas: □ daromas, □ nedaromas.  Pažymėjus, kad garso / vaizdo įrašas daromas, privaloma užpildyti dalį „Asmens duomenų tvarkymo įsipareigojimai“. 
□ Informacijos rinkimas iš medicininės dokumentacijos (Aprašyti. Taip pat privaloma užpildyti dalį „Asmens duomenų tvarkymo įsipareigojimai“) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□ Ligos atvejo analizė (Privaloma užpildyti dalį „Asmens duomenų tvarkymo įsipareigojimai“)
Ligos istorijos numeris _____________________________________________________________
Rašytinis paciento sutikimas dėl jo asmens duomenų naudojimo □ yra, □ nėra 
(jeigu rašytinis paciento sutikimas yra, jo kopija privalo būti pateikta kartu su šiuo prašymu)

Asmens duomenų tvarkymo įsipareigojimai (aprašyti, kaip bus tvarkomi asmens duomenys bei kaip bus įgyvendinamos duomenų subjektų teisės)
________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Asmens duomenų saugojimo vieta ____________________________________________________
Asmens duomenų saugojimo terminas _________________________________________________
Asmens duomenų sunaikinimo būdas __________________________________________________

Pasirašydamas šį prašymą patvirtinu, kad visa jame nurodyta informacija yra teisinga. Rinkdamas medžiagą studento mokslo darbui įsipareigoju laikytis RVUL Vidaus tvarkos taisyklių (patvirtinu, kad esu susipažinęs su šiuo dokumentu, skelbiamu RUVL interneto svetainėje), asmens duomenų tvarkymą reglamentuojančių teisės aktų reikalavimų, kitų teisės aktų bei RVUL nurodymų, kurie būtų duoti priimant sprendimą dėl medžiagos studento darbo rinkimui ir/ar RVUL atsakingų darbuotojų nurodymų man renkant medžiagą. 
Sutinku pristatyti savo darbą RVUL, jeigu būtų išsakytas toks pageidavimas. 
PRIDEDAMA: 
1. Mokymo įstaigos dokumentai, patvirtinantys, kad leista rengti darbą prašyme nurodyta tema, ____ lapų. 
2. Apklausos anketos forma, ____ lapų. 
3. Interviu anketos forma, ____ lapų. 
4. Paciento sutikimas dėl asmens duomenų naudojimo, ____ lapų.
5. Konfidencialumo pasižadėjimas, ____ lapas. 
6. 

Studentas 
(vardas, pavardė, parašas)

Studento darbo vadovas
(vardas, pavardė, parašas)
