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imię i nazwisko studenta
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nazwa uczelni /wydział

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


kierunek i rok studiów
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adres zamieszkania 
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       numer telefonu kontaktowego
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KOMENDANT 

POWIATOWY /MIEJSKI/ POLICJI









W ...................................................
WNIOSEK

O WYRAŻENIE ZGODY NA ODBYCIE PRAKTYKI STUDENCKIEJ


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyki studenckiej

w .....................................................................................................................................................................





nazwa komórki organizacyjnej 

w terminie od...............................................200.....r. do .....................................................200.....r.


Uzasadnienie wyboru komórki organizacyjnej: ....................................................................

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

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

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


Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji studenckich praktyk zawodowych, zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 rok o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883, z p. zm.).
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