Zatgcznik nr 2 do Zasad organizacji i odbywania
praktyk, stazy oraz zaje¢ praktycznych w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich

WZOR

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY O ZORGANIZOWANIE

O
O
O
O

PRAKTYKI ABSOLWENCKIEJ
PRAKTYKI ZAWODOWE)
STAZU

ZAJEC PRAKTYCZNYCH

wtasciwe zaznaczy¢

1. DANE KANDYDATA:

IMIE | NAZWISKO:

DATA | MIEJSCE URODZENIA:

OBYWATELSTWO:

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO:

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA | KORESPONDENCII:

TELEFON:

E-MAIL:

NAZWA SZKOLY / UCZELNI / INSTYTUTU
(w trakcie lub ukoniczone)

KIERUNEK/SPECJALIZACJA

ROK NAUKI/ROK UKONCZENIA

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH:

2. PREFERENCIJE KANDYDATA:

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA BRPO:

TERMIN:

DNI ODBYWANIA:
(od poniedziatku do pigtku):

TYGODNIOWA LICZBA GODZIN:

tACZNA LICZBA GODZIN:

UWAGI:

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji

organizacji i odbycia praktyki / stazu / zaje¢ praktycznych w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

data

czytelny podpis

Administratorem Danych Osobowych jest Rzecznik Praw Obywatelskich z siedzibg przy Al. Solidarnosci 77 w Warszawie.
Dane osobowe podane w formularzu zgtoszeniowym przetwarzane sg na potrzeby realizacji organizacji i odbycia praktyki /
stazu / zaje¢ praktycznych w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich i nie bedg przekazywane innym odbiorcom danych
w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie danych osobowych. Podanie danych jest dobrowolne a kazdej osobie, ktérej
dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.




3. OPINIA KIERUJACEGO JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA BIURA, W KTOREJ) PLANOWANA JEST

PRAKTYKA, W ZAKRESIE MOZLIWOSCI PRZYJECIA NA PRAKTYKE / STAZ / ZAJECIA PRAKTYCZNE.

W PRZYPADKU APLIKANTOW, OPINIA POWINNA BYC DODATKOWO WYRAZONA POD KATEM ZAKRESU PLANOWANYCH CZYNNOSCI W RAMACH ZAJEC
PRAKTYCZNYCH | PROBLEMATYKI ZESPOLU W CELU WYELIMINOWANIA EWENTUALNEGO KONFLIKTU INTERESOW, CZY PODEJRZENIA O STRONNICZOSC LUB
INTERESOWNOSC W DZIALANIU APLIKANTA.

0 WYRAZAM POZYTYWNA OPINIE 0 WYRAZAM NEGATYWNA OPINIE

INFORMACIE UZUPELNIAJACE:

(WYPEENIC W PRZYPADKU WYRAZENIA POZYTYWNEJ OPINII)

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA:

PLANOWANE CZYNNOSCI:

UWAGI:

data i podpis kierujgcego jednostka organizacyjna




