………….………..………………………	……………………………………………….
    (imię i nazwisko)	         (miejscowość, data)

……………………..…………………....
           (adres zamieszkania)
   
…..………………..…………………….
                   (adres e-mail)

…………..…..……..………………….
                (tel. kontaktowy)

Podanie o przyjęcie na praktyki studenckie

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na obowiązkowe praktyki studenckie do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie do …….………….……….…………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  .                      
podać nazwę komórki organizacyjnej (laboratorium), w której miałaby być realizowana praktyka

Proponowany termin praktyki i liczba godzin  ……………………………………..…………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. .
	      określić godziny – zegarowe (60 min.) czy dydaktyczne (45 min.)

Jestem studentką/studentem ……………………………………………………..……………………………………...……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  .                                                               
                                                         rok studiów, kierunek studiów, wydział, nazwa uczelni

Uzasadnienie złożenia podania …………………………………………………………………………………………………………  .

	…………………………………..
	             podpis studenta



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (numer telefonu, e-mail*) w celu łatwiejszej komunikacji pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie – Praktykant. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania oraz o tym, że w każdej chwili mogę wycofać zgodę, ale cofnięcie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.



...............................................
                                                                                                                                                                           data i czytelny podpis
*niewłaściwe skreślić   


Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) (dalej: RODO) informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Jarocinie jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Jarocinie, będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, z siedzibą przy ul. Wąskiej 2,  63-200 Jarocin, tel. (62) 747 23 17 lub (62) 747 62 43, e-mail: sekretariat.psse.jarocin@sanepid.gov.pl.
2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować poprzez Elektroniczną Skrzynkę Podawczą Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, e-mailem na adres: iod.psse.jarocin@sanepid.gov.pl  lub telefonicznie: 62 747 23 17 lub 62 747 62 43.
3. Dane osobowe osób ubiegających o praktykę/praktykantów będą przetwarzane w celu organizacji i realizacji praktyki studenckiej w związku z realizacją umowy zawartej z uczelnią kierującą praktykanta oraz realizacji obowiązków Administratora wynikających z przepisów prawa. Podstawa przetwarzania art. 6 ust. 1 lit. b,c  RODO. Pani/Pana dane osobowe (numer telefonu, adres e-mail) przetwarzane będą w celu łatwiejszej komunikacji pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie – Praktykant. Podstawa przetwarzania  - zgoda  -  art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67,  
z późn. zm.).
5. Dane osobowe mogą być przekazywane innym odbiorcom – wyłącznie w sytuacji, gdy wynika to z przepisu prawa. 
6.  Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych orz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest konieczne i wynika z przepisów prawa.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą przetwarzane w formie profilowania. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
