Wilno, dnia ...ooooee

DEKLARACJA PLANOWANEJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
w roku akademickim 20..../20....
organizowanej przez Fili¢ Uniwersytetu w Bialymstoku w Wilnie

Imiona i nazwisko studenta

Nr albumu

Kierunek i rok studidow

Forma studiow

Termin odbywania praktyki od do

Nazwa organizatora praktykKi

Adres organizatora praktyki

Ja nizej podpisany(-na) oSwiadczam, zZe:
e uzyskatem(-am) wstepng zgode¢ Organizatora praktyki przyjecia na praktyke,
e podczas odbywania praktyki posiadam/nie posiadam? ubezpieczenie od NNW,
e zapoznatlem(-am) si¢ z treScia umowy zawartej z organizatorem praktyki
1 zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania jej postanowien.

Ja nizej podpisany (-na) jestem Swiadomy (-ma), ze:

1) udostgpniane s3 moje dane osobowe (imig, nazwisko, nr albumu, kierunek studiow)
organizatorowi praktyki zawodowej,

2) udostepniane sg moje dane osobowe (imi¢, nazwisko, numer pesel, kierunek studiow,
forma studiow, okres odbywania praktyki) podmiotowi ubezpieczajagcemu mnie w
trakcie trwania praktyki zawodowej oraz innym podmiotom uczestniczagcym w procesie
ubezpieczenia studentow na podstawie zawartych umoéw z Uniwersytetem w
Bialymstoku.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze jest to niezbedne do realizacji obowigzkowych praktyk
zawodowych jako czgsci procesu dydaktycznego wynikajacego z programu ksztatcenia w
Uniwersytecie w Bialymstoku.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej RODO stanowigca
Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 83 Rektora Uniwersytetu w Bialymstoku z dnia 6 grudnia
2024 r. w sprawie praktyk zawodowych realizowanych od roku akademickiego 2024/2025.

podpis studenta

! Niepotrzebne skresli¢



