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Opiekun praktyk studenckich
dr Aneta Dudek

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej w wymiarze 90 godz.

(imie i nazwisko, stanowisko opiekuna z ramienia zaktadu pracy)

Koszty zwigzane z praktyka zobowigzuje sie pokry¢ we wtasnym zakresie.

Prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.

podpis studenta

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody*

Podpis opiekuna ds. praktyk studenckich WMS

Na podstawie art.7 Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO wyrazam wyrazng i dobrowolna zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych innych niz wynikajace z przepiséw prawa.

podpis studenta



