
Załącznik nr 1 
 

 

 

 

SKIEROWANIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ 

 

1. Imię i nazwisko studenta: ……………………………………………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Kierunek studiów, specjalność, rok studiów: …………………………………………………………………………………. 

5. Nr albumu : ……………………………. 

6. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu, ewentualnie odbytych praktykach  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Dane opiekunów ze strony Uczelni:  Dziekan Wydziału Nauk Stosowanych dr inż. Jarosław Raczkiewicz   

8. Dane osób ze strony jednostki przyjmującej 

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

9. Termin trwania praktyk 

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

10. Ilość godzin dydaktycznych 

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

 

 

 

..........................................................                                                    ....................................................................... 
Jednostka przyjmująca                                                                              Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości 

                                                                                                                       im. Ks. K. Kujawskiego  

 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym przez Dziekanat 

WSP w Inowrocławiu w celu przygotowania dokumentów niezbędnych do odbycia praktyk. Administratorem danych  

jest Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości im. Księcia Kazimierza Kujawskiego w Inowrocławiu (88-100 Inowrocław, ul. S. 

Kiełbasiewicza 7). Twoje dane osobowe przetwarzane będą przy zachowaniu zasad określonych w ustawie z dnia 10 

maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz.1781) oraz w zgodzie z przepisami prawa dotyczącymi 

ochrony danych osobowych i prywatności w tym w szczególności przepisów 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 (Dz. Urz. UE 

L 119 z 04.05.2016 str. 1). 

 

....................................................................... 
student (imię, nazwisko) 

 


