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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)

	[image: image1.jpg]Oświadczam, iż zostałem poinformowany o konieczności dopełnienia obowiązku posiadania ubezpieczenia oc i nnw na czas trwania praktyki (prosimy zaznaczyć x )                                                

	[image: image2.jpg]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
















"Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Biuro Karier Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II dla potrzeb niezbędnych do przygotowania umowy o praktyki nadobowiązkowe i monitorowania efektywności praktyk (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 O ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r. poz. 922).  Oświadczam, iż zostałem/am  poinformowany /a, iż administratorem moich danych  osobowych jest Katolicki Uniwersytet Lubelski  Jana Pawła II. Dane będą przetwarzane  w podanym  wyżej celu do momentu wycofania niniejszej zgody. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do wglądu  i aktualizacji moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu. Dane powyższe podałem/am dobrowolnie.”

   ……………………………………

                                                                                                  Podpis Studenta/Studentki

