Podanie o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich w Szpitalu
Powiatowym im. dr Tytusa Chalubinskiego w Zakopanem

AdreS: .. (Miejscowos¢ i data)
Nrtel ..o

Do Dyrektora Szpitala Powiatowego im. dr Tvtusa Chatubinskiego w Zakopanem

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o mozliwo$¢ odbycia praktyk studenckich

(nazwa oddziatu / zakres)

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem w terminie od...............

( proponowany termin odbywania praktyk)
Jestem studentem/studentka. ..........o.oiuiiiiiii e

(Nazwa uczelni)

................... FOKU NA KIBIUNKU. .. .ot e e e e e e e e e e e e
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Z powazaniem:

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
odbycia praktyk studenckich.



