
       Dziekanów Leśny, dnia……………… r. 

 

 

 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

realizacji wniosku o przyjęcie mnie na praktyki studenckie/ praktyki zawodowe w SZPZOZ 

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 

ochronie danych osobowych oraz Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
  

 

 

…………………………………………… 

(podpis wnioskującego) 

 


