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_______________________________
                                                                                        WNIOSEK
O WYRAŻENIE ZGODY NA ODBYCIE PRAKTYKI STUDENCKIEJ
 
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki studenckiej w Komendzie Powiatowej Policji  w Wodzisławiu Śląskim w terminie: od.............................................do ........................................
 Uzasadnienie wyboru komórki organizacyjnej: 
.........……………………………….…………………………………........................................................
.........……………………………….………………………………….................................................…
.........……………………………….………………………………….....................................................
Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji studenckich praktyk zawodowych, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 ,  z p. zm.) oraz 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), dalej „RODO”.
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