Formularz Zgloszeniowy”

Dyrektor Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa

Data: ...l

IIMIQ 1 MAZWISKO: .ttt e et e e e e e e e e
AdIES ZAMIESZKATIIAT ... .tutei ittt e e e e
Numer telefonu: ... Adres e-mail: ...
NAZWE UCZEINLL .« .. euintet et e e e e e et e ettt e
Vo WYAZIAL: L

V' KIETUNEK STUAIOW: 1ot

V0K STUAIOW: ot
Nazwa komorki organizacyjnej Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa wybranej przez studenta do realizacji praktyki:
Wskazanie czasu trwania praktyki oraz termin jej 1€aliZacii: .....c..ovvirintiniirit ittt
Uzasadnienie wyboru komorki organizacyjnej Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa wilasciwej do realizacji
02172

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji studenckiej praktyki zawodowej (stazu),
zgodnie z przepisami rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str.1).

(data i czytelny podpis)

Y Dla 0s6b ubiegajacych si¢ o studenckie praktyki zawodowe/staz w Rzadowym Centrum Bezpicczenstwa.


http://www.giodo.gov.pl/pl/1520284/9745
http://www.giodo.gov.pl/pl/1520284/9745
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