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                                 Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 3 
                                                                                                                 Dyrektora Generalnego 
                                                                                                                 Warmińsko-Mazurskiego 
                                                                                                                 Urzędu Wojewódzkiego w Olsztynie 

                                                                                    z dnia 13 lutego 2024 r. 

 
 
                                                                                                        …………………………………………………… 
………………………………………………………                                                    miejscowość, data 
                   imię i nazwisko 
 
……………………………………………………… 
               adres zameldowania 
 
……………..……………………………………… 
                  data urodzenia 
 
…………………………………………………….. 
   numer telefonu lub adres e-mail 
 
                                                                                                        Dyrektor Generalny 

                                                                                      Warmińsko-Mazurskiego 
                                                                                     Urzędu Wojewódzkiego 

                                                              w Olsztynie  
 
 
                                                                        W N I O S E K 
                                                     o przyjęcie na praktyki zawodowe 

   
                Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na praktykę zawodową 

w Wydziale………….………………………………………………………………………………………………………………… 

Jestem studentem/uczniem………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

                                      (nazwa szkoły lub uczelni, kierunek studiów) 

                                                                   Uzasadnienie 

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

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

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

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

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

        podpis 
Załączniki: 
1) CV 
2) porozumienie/umowa o praktykę 
3) program praktyki 

http://www.olsztyn.uw.gov.pl/
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                              Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  
1. Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Warmińsko-Mazurski, Al. Marszałka 

Józefa Piłsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn. 

2. W sprawach dotyczących danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych – email: iod@uw.olsztyn.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu zawarcia umowy o organizację praktyki 

z właściwą uczelnią/szkołą i realizacji praktyki. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – 

przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

administratorze, na zasadach określonych w przepisach szczególnych. 

5. Informujemy, iż dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji praktyki, a po 

jego zakończeniu przez 10 lat od pierwszego stycznia następnego roku po zamknięciu 

sprawy, po upływie tego terminu zostaną zniszczone. 

6. Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane podmiotom uprawnionym do żądania 

danych, co musi wynikać z obowiązujących przepisów prawa lub podmiotom realizującym 

zadania na rzecz administratora danych osobowych, takim jak operator pocztowy - Poczta 

Polska.  

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora danych osobowych dostępu 

do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Urząd Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. 

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Niepodanie tych danych 

oznacza, że nie będzie Pani/Pan miał(a) możliwości odbycia praktyki w Urzędzie. 

 

 
 
                                                                                                          ………………………………………………..                                     
                              podpis wnioskodawcy 
 
 
Zgoda Dyrektora Wydziału 
Akceptacja Dyrektora Wydziału- elektroniczna w systemie EZD 
 
 

Decyzja Dyrektora Generalnego 

Akceptacja Dyrektora Generalnego- elektroniczna w systemie EZD 

http://www.olsztyn.uw.gov.pl/

