
   

 

                                                                   ............................................, dnia ................................... 
                                                                                                        miejscowość   

 

 

                    

 
     

                                                     Deklaracja przystąpienia  

                             do Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży 
 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany ..................................................................................................................... reprezentująca/reprezentujący 

podmiot leczniczy/praktykę lekarską ……………………………………………………………………….……………………………. 

deklaruję przystąpienie do Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży z siedzibą w: Gdyni 81-519, ul. Powstania Styczniowego 9B, 

nadzorowanej przez Zakład Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej (IMMiT),  

pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podróży.  

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o realizacji zadań i celach działalności Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży 

(KSOMP), a także zobowiązuję się do aktywnego uczestniczenia w KSOMP poprzez opracowywanie rocznych sprawozdań działalności 

Certyfikowanego Ośrodka Medycyny Podróży, a także udział w konferencjach naukowo-szkoleniowych poświęconych medycynie 

podróży, organizowanych przez Zakład Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii IMMiT pod patronatem Polskiego Towarzystwa 

Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podróży oraz Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej.  

 
Dane osobowe: 

1. Nazwisko ............................................................................................................................................................. 

2. Imiona ................................................................................................................................................... .............. 

3. Data i miejsce urodzenia ..................................................................................................................................... 

4. Adres: 

Kod pocztowy: ….…………    miejscowość:……………………………………………. 

Ulica: ……………………………………………………..  numer domu/mieszkania: ………………… 

Telefon: …………………………. 

5. Miejsce pracy z adresem .................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

6. E-mail ………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, 

Tropikalnej i Podróży, zawartych w mojej deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji zadań KSOMP. Wypełniając formularz 

deklaracji wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w bazie danych Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży. Przyjmuję do 

wiadomości, że administratorem moich danych osobowych będzie Polskie Towarzystwo Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podróży  

z siedzibą w Gdyni 81-519, ul. Powstania Styczniowego 9B. Moje dane osobowe będą mogły być ujawniane wyłącznie osobom 

upoważnionym przez administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

Posiadam prawo dostępu do treści swoich danych,  prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Posiadam prawo wniesienia 

skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, że moje dane osobowe przetwarzane są przez administratora 

niezgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

      ........................................................................... 
        (podpis, pieczątka)

 



Realizacja zadań oraz cele działalności 

Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży (KSOMP) 

 
1. Analiza statystyczna danych demograficznych oraz stanu zdrowia pacjentów 

zgłaszających się po poradę lekarską do Ośrodków Medycyny Podróży, należących do 

Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży (KSOMP), celem określenia profilu 

demograficznego oraz zdrowotnego osób podróżujących do regionów świata  

o odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarnych.  

2. Analiza statystyczna konsultacji przedwyjazdowych prowadzonych dla podróżujących 

(udzielanie porad w zakresie zagrożeń zdrowotnych występujących w planowanych 

destynacjach oraz stosowania działań profilaktycznych i leczniczych we własnym 

zakresie /m.in. chemioprofilaktyka przeciwmalaryczna, przeciwbiegunkowa, przeciw 

chorobie wysokogórskiej). 

3. Analiza statystyczna szczepień ochronnych (obowiązkowych i zalecanych) 

realizowanych dla osób podróżujących (poprzedzonych kwalifikacją i badaniem 

lekarskim). 

4. Analiza statystyczna wydawanych międzynarodowych świadectw szczepień (żółta 

książeczka) oraz zaświadczeń lekarskich (m.in. o przeciwwskazaniach zdrowotnych 

do szczepień). 

5. Analiza statystyczna problemów zdrowotnych pacjentów zgłaszających się po poradę 

lekarską po powrocie z podróży (rozpoznania wg ICD-10). 

6. Prowadzenie sprawozdawczości w zakresie statystyki medycznej, dotyczącej 

profilaktyki, diagnostyki i leczenia pacjentów przyjmowanych w Ośrodkach 

Medycyny Podróży należących do KSOMP. 

7. Składanie rocznych sprawozdań przez Ośrodki Medycyny Podróży należące do 

KSOMP (do 31 marca następnego roku kalendarzowego) do Zakładu Medycyny 

Tropikalnej i Epidemiologii Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni  

81-519, ul. Powstania Styczniowego 9B. 
8. Prezentowanie analizy rocznych sprawozdań KSOMP przez Zakład Medycyny 

Tropikalnej i Epidemiologii IMMiT na konferencjach naukowo-szkoleniowych 

organizowanych pod patronatem Polskiego Towarzystwa Medycyny Morskiej, 

Tropikalnej i Podróży oraz Krajowego Konsultanta w dziedzinie medycyny morskiej  

i tropikalnej.  

9. Informowanie Głównego Inspektoratu Sanitarnego oraz Państwowego Zakładu 

Higieny – Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego o zdarzeniach medycznych  

w polskiej populacji istotnych z punktu widzenia zdrowia międzynarodowego 

(przypadki chorób tropikalnych i kosmopolitycznych zawlekanych do kraju, 

podlegających obowiązkowi zgłaszania do Państwowej Inspekcji Sanitarnej). 

10. Współpraca z instytucjami zajmującymi się zbieraniem i przetwarzaniem informacji 

medycznych istotnych z punktu widzenia zdrowia międzynarodowego. 

11. Promocja osiągnięć Krajowej Sieci Ośrodków Medycyny Podróży na forum krajowym 

i międzynarodowym. 

 


