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ZGŁOSZENIE 
pracy zawodowej/stażu/praktyki* na podstawie dwustronnej umowy z Organizatorem
Imię i nazwisko studenta .........................................................................................
Nr albumu ………………………………
Studia licencjackie/magisterskie[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić
**Specyfikacja (jeśli obszerniejsza)  może być dołączona na odrębnych stronach; każda strona powinna być parafowana przez Praktykanta i Organizatora] 

Studia stacjonarne/niestacjonarne*
Kierunek [footnoteRef:2]………………………………...……………………………… [2: ] 

Profil ……………………………………..
Rok studiów  …………………………….
Telefon kontaktowy do studenta…………………………………………………………….

									
Dyrektor PONE
…………………………………….…
………………………………….……

Proszę o wyrażenie zgody na zaliczenie jako studenckiej praktyki zawodowej mojej pracy zawodowej/stażu/ praktyki[footnoteRef:3] realizowanej na podstawie dwustronnej umowy z Organizatorem w ………………………………………………………………………… [3: ] 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Charakterystyka pracodawcy: (pełna nazwa firmy, forma prawna, termin rozpoczęcia działalności, branża, zakres terytorialny działania)
.................................................................................................................................................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· Telefon kontaktowy do Organizatora……………………………………………….
· Realizowane zadania: (merytoryczne, organizacyjne, pomocnicze i inne)** 
1)…..............................................................................................................................
2)..................................................................................................................................
3)..................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](...)...............................................................................................................................



W/w zadania wykonywałem/wykonywałam w okresie od …............ do ..................



.......…………………………….
                                                                                        podpis studenta



Potwierdzam odbycie pracy zawodowej/stażu/praktyki[footnoteRef:4] realizowanej na podstawie dwustronnej umowy z Organizatorem wg przedstawionego przebiegu. [4:  Niepotrzebne skreślić] 



………………………………………………
  pieczęć i podpis Organizatora

Potwierdzam dopełnienie formalności  związanych z praktyką

..................................................
   pieczęć i podpis Opiekuna praktyk
 z ramienia Uczelni




Decyzja Dyrektora PONE

· Zaliczam pracę zawodową/staż/praktykę* realizowaną na podstawie dwustronnej umowy z Organizatorem jako studencką praktykę zawodową i przyznaję …….. ECTS.

· Nie zaliczam pracy zawodowej/stażu/praktyki* realizowanej na podstawie dwustronnej umowy z Organizatorem jako studenckiej praktyki zawodowej.





……………..								……………………………
       data							                podpis Dyrektora PONE











Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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), zwanym dalej RODO, informuję, iż:
· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalańska Państwowa Uczelnia Zawodowa 
w Nowym Targu, ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ, zwana dalej PPUZ w Nowym Targu.
· Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pisząc na adres Administratora, podany powyżej lub na adres: iod@PPUZ.edu.pl.
· Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z organizacją i realizacją praktyk zawodowych przez studentów PPUZ w Nowym Targu, przewidzianych programem kształcenia, w tym planem studiów.  
· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. konieczności wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.
· Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym i podmiotom publicznym w ramach posiadanych uprawnień wynikających z przepisów prawa.
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa.
· Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia danych osobowych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych.
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów w zakresie ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeśli stwierdzi Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.
· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter ustawowy. Podanie danych jest dobrowolne jednak ich nie podanie będzie skutkowało brakiem możliwości zorganizowania i zrealizowania praktyki zawodowej przez studentów PPUZ w Nowym Targu.
· Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą poddawane profilowaniu.

Administrator Danych Osobowych
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