Załącznik nr 1 do Trybu postępowania
……………………………..…….………..……….


…………………….……………….

imię i nazwisko studenta 






miejscowość, data
…………………………………….……………….

data urodzenia

…………………………………...……………….

…………………………………...……………….

adres do korespondencji





…………………………………...……………….

nr telefonu kontaktowego oraz adres e-mail

……………………………….…………..……….

……………………………….…………..……….

nazwa uczelni, wydział kierunek, rok studiów

Komendant Powiatowy Policji 
w Nysie
Wniosek
o wyrażenie zgody na odbycie praktyki studenckiej w Komendzie Powiatowej Policji w Nysie

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie studenckiej praktyki zawodowej - w Komendzie Powiatowej Policji w Nysie/ w Komisariacie Policji w  ………..…………… w terminie od ……...……… do …..…………
 Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych objętych niniejszym wnioskiem w następujących celach:
- rekrutacji do dobycia w KPP w Nysie studenckich praktyk zawodowych
............................................................
              (data i czytelny podpis)
- w przypadku pozytywnie zakończonego procesu rekrutacji także w celu realizacji w KPP w Nysie studenckich praktyk zawodowych. 
............................................................
               (data i czytelny podpis)
UWAGA!
Do wniosku należy dołączyć wymaganą dokumentację, wymienioną w Trybie postępowania w sprawie przyjęć na praktyki studencki w KPP w Nysie.
Załącznik nr 2 do Trybu postępowania
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a 

....................................................................................
(imię i nazwisko)
Adres do korespondencji

....................................................................................
Data urodzenia 


....................................................................................
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam

· iż nie byłem/byłam karany/a za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe;

· nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe;

· że korzystam z pełni praw publicznych.

....................................................... 




............................................................

             miejscowość, data




            
 
 czytelny podpis











  Załącznik nr 3 do Trybu postępowania
KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Powiatowy Policji 
w Nysie z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 11, 48-300 Nysa.
2. Zgodnie z art. 37 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych Komendant Powiatowy Policji w Nysie wyznaczył w podległej jednostce inspektora ochrony danych, kontakt: ul. Armii Krajowej 11, 48-300 Nysa, e-mail: iod.ny@op.policja.gov.pl.

Dane inspektora ochrony danych na stronie BIP KPP w Nysie.

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu:
- przeprowadzenia procesu rekrutacji na studencką praktykę zawodową w KPP w Nysie,
- realizacji studenckiej praktyki zawodowej w KPP w Nysie.

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania spowoduje brak możliwości rozpatrzenia wniosku o wyrażenie zgody na odbycie studenckiej praktyki zawodowej, a w efekcie brak możliwości zrealizowania studenckiej praktyki zawodowej w KPP w Nysie.
5. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych jest udzielona zgoda. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Dla celów dowodowych prosimy o wycofywanie zgód drogą pisemną. 

6. Ma Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia, prawo do wniesienia sprzeciwu, a także prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
7. Pani/Pana dane osobowe przechowywane do chwili zrealizowania zadania, do którego zostały zebrane, a następnie po zarchiwizowaniu przez okres wynikający z przepisów ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz Zarządzenia MSWiA w sprawie jednolitego rzeczowego wykazu akt Policji, chyba że wcześniej zostanie wycofana zgoda.
Zapoznałem się:

……………………..………………..
             (data i czytelny podpis)

