Formularz Załącznik nr 1 do Zasad organizacji praktyk absolwenckich 
w Prokuraturze Regionalnej w Łodzi

-----------------------------------
Formularz zgłoszeniowy osób ubiegających się o praktyki 
w Prokuraturze Regionalnej w Łodzi

Data: ……………………………

Dane osobowe absolwenta:
Imię (imiona) i nazwisko:
…………………………………………………………………………………………...
Nazwisko rodowe:
…………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia:
…………………………………………………………………………………………...
Imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki:
…………………………………………………………………………………………...
PESEL
…………………………………………………………………………………………...
Obywatelstwo:
…………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu:
…………………………………………………………………………………………...
e-mail:
…………………………………………………………………………………………...
Szkoła / uczelnia ukończona:
…………………………………………………………………………………………...
Wydział:
…………………………………………………………………………………………...
Kierunek nauczania:
…………………………………………………………………………………………...
Szkoła / uczelnia aktualna:
…………………………………………………………………………………………...
Wydział:
…………………………………………………………………………………………...
Kierunek nauczania:
…………………………………………………………………………………………...
Semestr:
…………………………………………………………………………………………...
Termin i wymiar praktyk / ewentualnie deklaracja o dowolnym terminie:
…………………………………………………………………………………………...
Planowana przyszłość zawodowa:
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...



………………..……….
        (czytelny podpis)






Informacja podstawowa dot. przetwarzania i ochrony danych osobowych osoby odbywającej w Prokuraturze Regionalnej w Łodzi praktykę absolwencką
Informacja zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej RODO:
I.    Tożsamość i dane kontaktowe Administratora Danych: 
Prokurator Regionalny w Łodzi ul. Piotrkowska 151 90-950 Łódź
II.    Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:
Katarzyna Grzegorz
tel. 42 66 49 206,     
e-mail: iod.rpldz@prokuratura.gov.pl
III.    Cel i podstawa prawna przetwarzania danych, okres przechowywania danych, odbiorcy danych: 
Cel przetwarzania danych osobowych: Wykonywanie obowiązków pracodawcy/przyjmującego na praktykę absolwencką, 
w rozumieniu ustawy z 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich, w stosunku do osób odbywających praktykę absolwencką u Administratora; Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. c) RODO przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane lub informacja o kryteriach ustalania tego okresu: dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do ich przetwarzania zgodnie z kwalifikacją archiwalną wynikającą z jednolitego wykazu akt regulowanego zarządzeniem nr 84/2016 Prokuratora Generalnego z 29 grudnia 2018 r.
Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorców: NBP realizujący wypłatę wynagrodzeń -  w przypadku odpłatnych umów o praktyki absolwenckie – ZUS – na podstawie ustawy z 30 października 2002 r. o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach.

Załącznik nr 2 do Zasad organizacji praktyk absolwenckich 
w Prokuraturze Regionalnej w Łodzi

-------------------------------------

Oświadczenie




Ja niżej podpisany/a 	………………………………………………………………
 (imię i nazwisko)


zamieszkały/a 	           ……………………………………………………………...
 (adres zamieszkania)
	

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………
 (seria i numer)


wydanym przez 		………………………………………………………………
(nazwa organu)


oświadczam
iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo umyślne oraz, że korzystam 
z pełni praw publicznych.



………………………………….                        ………………………………………
           (miejscowość, data)					                          (podpis)



	

