

Zał. 6 do Reg. PZ II





                                 ……………………….., dnia………………
                                                           (miejscowość)


……………………………………………………………..
                   Pieczęć  firmy




OŚWIADCZENIE INSTYTUCJI
w sprawie przyjęcia studenta na praktykę zawodową



W imieniu   …………………………………………………………………..………………….………………….…… 
(nazwa instytucji)
oświadczam, że w terminie od …………………….. do …………………… przyjmiemy na praktykę zawodową
 …………………………………………………………………………..……..  studenta Instytutu Politechnicznego
                                                                            (imię i nazwisko studenta)
Akademii Nauk Stosowanych w Elblągu, 
kierunek: budownictwo                                    rok studiów:  IV                                nr albumu .…………..…
Zakładowym opiekunem praktyki będzie: 

…………………………………………………………………………………………………….……………………….
                                                                                                                  (imię i nazwisko, stanowisko)
Telefon……………..………………., e-mail……………………..……………………………………………….…….
Osobą upoważnioną do podpisania porozumienia dotyczącego prowadzenia praktyki zawodowej jest ze strony naszej instytucji 
………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                        (imię i nazwisko, stanowisko)


     
             ………………………………………
                     Pieczęć  i podpis



Załącznik: 
CV zawodowe zakładowego opiekuna praktyki – niewymagane, w przypadku potwierdzenia przez instytucję posiadania przez opiekuna praktyki uprawnień zawodowych.



Klauzula informacyjna 
Akademia Nauk Stosowanych w Elblągu, działając na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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, informuje, że:

1) Administratorem danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych w Elblągu (ul. Wojska Polskiego 1, 82-300 Elbląg; www.ans-elblag.pl; NIP 578-24-90-793; REGON 170711628).
2) Akademia Nauk Stosowanych w Elblągu wyznaczyła Inspektora ochrony danych,                           z którym można się skontaktować w sprawach ochrony danych osobowych: drogą e-mail na adres: iod@ans-elblag.pl, telefonicznie pod nr 55 629-07-54, pisemnie na adres siedziby podany w pkt. 1 lub bezpośrednio w siedzibie NS w Elblągu. 
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji praktyk zawodowych studentów Akademii Nauk Stosowanych w Elblągu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
4) Dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
5) Dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania studenckiej praktyki zawodowej, a po jej zakończeniu przez okres umożliwiający kontrolę uprawnionym organom.
6) W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
7) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegały profilowaniu. 
8)   Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
9)   Podanie danych osobowych jest wymagane w celu realizacji praktyk zawodowych studentów Akademii Nauk Stosowanych w Elblągu. W przypadku niepodania danych osobowych nie będzie możliwe sprawowanie opieki w zakresie studenckiej praktyki zawodowej.



...........................................           	                           .......................................................................
                          (miejscowość i data)	                                                                                          (podpis zakładowego opiekuna praktyki) 
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