Zalacznik nr 1 do regulaminu praktyk studenckich

Ostroteka, dnia ........................

(PESEL)
Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej ,, MEDITRANS OSTROLEKA”
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ostrolece

Whiosek o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,, MEDITRANS OSTROLEKA”
Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ostrotgce, W terminie
OO i AO i,

Jestem  StUdentem ... e
(pelna nazwa uczelni) NA KIETUNKU ......coooiiiiiiiiiee e
1ok StUdIOW ...oovevieiiiiiiiee

(data i podpis wnioskodawcy)

Zostatem poinformowany, ze klauzula informacyjna RODO dotyczaca ochrony moich
danych osobowych jest dostepna na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej ,,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacja Pogotowia Ratunkowego
I Transportu Sanitarnego w Ostrolece. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zgtoszeniu dla potrzeb rekrutacji na praktyke studencka (ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych( Dz. U. 2019, poz. 1781).

Wyrazam ZgOAE ......ccueeruvieriieiieeieeeeee et
(podpis Dyrektora)



