 
[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, zrzut ekranu, logo

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]Załącznik nr 1
do Regulaminu 
organizacji praktyk studenckich 

 




	WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Dane kontaktowe: e-mail, nr telefonu

	
	
	

	WYKSZTAŁCENIE 

	Nazwa uczelni
	

	Kierunek/Wydział
	

	Rok / semestr studiów
	

	Znajomość języków obcych wraz z określeniem poziomu
	

	DOTYCHCZASOWE PRAKTYKI, SZKOLENIA LUB DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	

	Proponowany termin praktyk
	od dnia  …………………….    do dnia ………………...   liczba godzin zegarowych: …..

	Wybrane komórki organizacyjne 

	1.

	2.

	 Uzasadnienie wyboru komórki organizacyjnej:

	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji praktyk studenckich w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, dalej „Stacja”, zgodnie z: 1. rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (RODO), 2. ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781, z późn. zm.). Administratorem danych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się za pośrednictwem e-maila: iod.psse.poznan@sanepid.gov.pl. Dane osobowe są przetwarzane w celach związanych z realizacją praktyki studenckiej w Stacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika 
z przepisów prawa. Odbiorcami danych będą komórki organizacyjne Stacji, w których będzie się odbywała praktyka. Masz prawo do dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także przysługuje Ci prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu ich przetwarzania oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami.

	Data i podpis kandydata

	Data:
	Podpis:

	Do wniosku proszę dołączyć następujące dokumenty:
1.  Kopię dokumentu potwierdzającego posiadane ubezpieczenie NNW
2.  Zakres merytoryczny praktyki, który student jest zobowiązany zrealizować
3.  CV
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