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	Dane Studenta/ki

	Imię*
	

	Nazwisko*
	

	E-mail
	

	Nr albumu
	

	Telefon
	

	Wydział
	

	Kierunek*
	

	Rok*
	1   2   3   4   5
	Tryb studiów*
	 Stacjonarne   /    Niestacjonarne  

	Stopień*
	Licencjackie / Magisterskie / Jednolite magisterskie / Doktoranckie 

	Dane dotyczące praktyk

	Data rozpoczęcia*
	
	Data zakończenia*
	

	Dział/y firmy, w których odbędą się praktyki
	

	Dane Firmy/Instytucji

	Pełna nazwa firmy/instytucji*
	

	NIP firmy/instytucji
	
	Branża
	

	Adres Firmy/Instytucji

	Miasto*
	
	Kod pocztowy*
	

	Ulica*
	
	Numer*
	

	Osoba odpowiedzialna za podpisanie umowy

	Imię *
	

	Nazwisko*
	

	Stanowisko*
	

	Opiekun/ka praktyk

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Stanowisko
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Badania lekarskie (prosimy wyboldować właściwe)

	TAK 
(jeśli pracodawca wymaga wykonania badań lekarskich)
	NIE 
(jeśli badania lekarskie nie są konieczne)

	Oświadczam, iż zostałem poinformowany o konieczności dopełnienia obowiązku posiadania ubezpieczenia oc i NNW na czas trwania praktyki (prosimy zaznaczyć x )                                                

	Oświadczam, iż mam pełną świadomość i wiedzę, iż miejsce w którym będę odbywać praktyki

nie stanowi zagrożenia dla mojego życia i/lub zdrowia (prosimy zaznaczyć x)                                                

	Uwagi

	


* dane, które zostaną wpisane do umowy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1: 

1. Administratorem danych przetwarzanych w związku z aktywizacją zawodową studentów i absolwentów jest Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II (adres: Al. Racławickie 14, 20 – 950 Lublin, adres e-mail: kul@kul.pl, numer telefonu: 81 445 41 01), reprezentowany przez Rektora. 
2. Na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawła II powołany został inspektor ochrony danych (dane kontaktowe: adres e-mail: iod@kul.pl, numer telefonu 81 445 32 30).
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu aktywizowania zawodowego studentów i absolwentów.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych. 
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) i c) ww. Rozporządzenia. 
6. Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom. 
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

- wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Przetwarzanie danych osobowych w związku z realizacją zadań Biura Karier KUL wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065).







Zapoznałam/-em się z treścią powyższego.








        ………………………………………………








(data, podpis)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do realizacji zadań w zakresie aktywizacji zawodowej przez Biuro Karier KUL. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości korzystania z form aktywizacji zawodowej oferowanych przez Biuro Karier KUL. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
…………………………………………...

(data, podpis)

















