Formularz zgloszeniowy"

Dyrektor Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa

Data: .......ooooeiiiiiii,
3oL B80TV 4 1] o H
AdIes ZaMIESZKANIAL ... ottt e e
Numer telefonu: .........c.oooviiiiiiiiiiin, Adres e-mail: ...
NAZWA UCZEINI: ..o e e e e e
Vo WYAZIAk: L.

V' KIETUNEK STUAIOW: .ottt e e e e

A () T LN TP

Nazwa komorki organizacyjnej Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa wybranej przez studenta do realizacji praktyki:

Wskazanie czasu trwania praktyki oraz termin jej realizacji: .........o.oeiuieiiii
Uzasadnienie wyboru komorki organizacyjnej Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa wilasciwej do realizacji

02 2112 PP

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji studenckiej praktyki zawodowej, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

(data i czytelny podpis)

9 Dla 0s6b ubiegajacych sie o studenckie praktyki zawodowe w Rzadowym Centrum Bezpieczenstwa.



