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Procedura: UKJK-O-7Załącznik nr 12: UKJK-O-7/12
PODANIE O ODBYCIE PRAKTYK ZAWODOWYCH 
W TRYBIE INDYWIDUALNYM 
NA KIERUNKU DIAGNOSTYKA SPORTOWA I COACHING

Lublin,  dnia ...........................................
Imię i nazwisko .................................................................................................
Kierunek ………………………………………............................................... 
Numer albumu / rok / tryb ......................... / ........................ / .........................
Adres
........................................................
........................................................
nr tel. .............................................

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki zawodowej w trybie indywidualnym w:
……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa oraz adres instytucji / podmiotu)
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, adres, REGON instytucji/ podmiotu)
W zakresie praktyki: ........................................................................................................................................................... 
w dziale / sekcji / zespole / jednostce organizacyjnej: ..........................................................................................................................................................
w terminie od ................................. do ................................. - ..................... (łączna liczba godzin).

...........................................................                               ……………………………………….
(imię i nazwisko osoby reprezentującej instytucję)	                         (stanowisko)		                                             
Opiekunem praktyki z ramienia w/w Instytucji jest:
…………………………………………………………….………………………………………
(imię i nazwisko Opiekuna)
Kontakt do osoby zajmującej się praktykami studenckimi w podmiocie 
(wypełnia osoba zajmująca się praktykami)

Imię i nazwisko ...…………………………………...................................................................................................................
Telefon kontaktowy/fax ………………………………………………………………………………………………………………


Zgodnie z art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (dalej: RODO), oświadczam, że wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, danych kontaktowych oraz miejsca zatrudnienia, przez Lubelską Akademię WSEI jako Administratora tych danych, w celu udokumentowania odbycia praktyk studenckich w zakładzie / podmiocie leczniczym. Podaję dane osobowe dobrowolnie i świadomie. Oświadczam, że są one zgodne z prawdą oraz że zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie, jasnym i prostym językiem.



………………………………………                 …………………………………………….			
         (miejscowość i data)		(imię, nazwisko i podpis osoby zajmującej się praktykami)


Praktyki zawodowe będą realizowane bezpłatnie.


………………………………………………………….           …………………………………...
(zgoda w/w Instytucji na odbycie praktyk zawodowych)                      (data i podpis Studenta)


Decyzja Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu
LUBELSKIEJ AKADEMII WSEI
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na odbycie studenckiej praktyki zawodowej w trybie indywidualnym w ww. instytucji / podmiocie.



......................................................................               ………………………………………..			
   (podpis opiekuna kształcenia praktycznego)		(data i podpis Dziekana)
	
*Niepotrzebne skreślić
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