Opole, dnia …………………..
	Imię i nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	


Wniosek

 do Dyrektora Generalnego Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego 

o odbycie praktyki
Proszę o umożliwienie mi odbycia praktyki studenckiej/uczniowskiej* w Opolskim Urzędzie Wojewódzkim w Opolu.
	1. 
	Nazwa uczelni / szkoły
	

	2. 
	Kierunek i rok/semestr studiów / 
specjalizacja i klasa szkoły
	

	3. 
	Termin praktyki
	

	4. 
	Wydział, w którym student / uczeń chce odbyć praktykę
	

	5. 
	Praktyka obowiązkowa/nieobowiązkowa*
	


* skreślić niewłaściwe

Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Wojewoda Opolski, którego siedzibą jest Opolski Urząd Wojewódzki w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole.

Kontakt do Inspektora Ochrona Danych – iod@opole.uw.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizacją obowiązków Organizatora praktyk, 
w tym realizacji umów o organizację praktyki studenckiej/praktyki uczniowskiej*.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie odbywać się na podstawie umowy zawartej z uczelnią / szkołą, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wyżej wskazanego celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa, jednak nie dłużej niż przez okres 10 lat. 
Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych.
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia jak również w uzasadnionych przypadkach ograniczenia przetwarzania danych. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się o przyjęcie na praktykę 
w Opolskim Urzędzie Wojewódzkim w Opolu.

[image: image1] Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych teleadresowych zawartych we wniosku przez Opolski Urząd Wojewódzki w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole w celu nawiązania kontaktu  w sprawie odbycia praktyki studenckiej / praktyki uczniowskiej*. Zostałem/łam poinformowany/a, że wyrażenie zgody jest dobrowolne oraz że mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

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


(podpis studenta/ucznia)

Uzgodniono:
Wyrażam zgodę na odbycie praktyk:

 
………………………………………… 
…………………………………………

 
Podpis Dyrektora Wydziału /Kierownika Oddziału
 Podpis Dyrektora Generalnego OUW
