Oswiadczenie studenta realizujgcego praktyke zawodowg

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na:

1) udostepnienie moich danych osobowych (imi¢, nazwisko, nr albumu, kierunek studiow,
adres zamieszkania) organizatorowi praktyki zawodowej,

2) udostepnienie moich danych osobowych (imig¢, nazwisko, adres zamieszkania, 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 umow z

Uniwersytetem w Biatymstoku.

Przyjmuje do wiadomosci, ze jest to niezbedne do realizacji obowigzkowych praktyk
zawodowych jako czgéci procesu dydaktycznego wynikajacego z programu ksztatcenia w

Uniwersytecie w Bialymstoku.



