(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(tel. kontaktowy)

Podanie o przyjecie na praktyki studenckie

Zwracam si¢ z uprzejmg prosbag o przyjecie mnie na praktyke studencka
do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie.

Praktyka jest obowiazkowa/nieobowigzkowa.*

Proponowany termin PraktyKi .. .......oouooiueeiiiiitiiie e e e .

(rok studiow, kierunek studiow, wydziat, nazwa uczelni)

Pro$bg SWa MOLYWUJE tYIT, 17 «.venitettteit e e e e e e et e e et et e e e ee e aneeeneneenas

(podpis studenta)
* niepotrzebne skresli¢

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w podaniu o praktyke
studenckg ztozonym w celu zwigzanym z jej organizacjg i realizacja w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koninie z siedzibg w: 62-500 Konin, ul. Staszica 16.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatam(-em) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobie przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania oraz o tym, ze
w kazdej chwili moge wycofa¢ zgodg, ale cofnigcie zgody nie wptynie na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.

(podpis studenta)



