- WZOR -
Zalgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na praktyke zawodowa w Komendzie Glownej Policji

CZESC A - wypekia uczen

Pan(i) ccocovevinnniniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieas
(stopien, imig i nazwisko dyrektora biura KGP)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(nazwa biura KGP wybranego do realizacji praktyki)

UWAGA!

Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznaé sig z zakresem zadan realizowanych przez poszczegélne biura KGP.

Do formularza nalezy dolgczyé wymagang dokumentacje, wymieniong w Rozdziale Il ust. 4 Zasad odbywania
praktycznej nauki zawodu i studenckiej praktyki zawodowej w Komendzie Gtéwnej Policji.

I. DANE UCZNIA

Imig i nazwisko:
PESEL:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:

Adres e-mail;

Telefon:
IL INFORMACJE O SZKOLE KIERUJACEJ UCZNIA NA PRAKTYKE ZAWODOWA

Nazwa szkoty:

Adres szkoly:
Telefon/fax/e-mail:
Reprezentowana przez:
II1. PROFIL UCZNIA

Profil ksztalcenia
zawodowego (zawod):

Specjalizacja:
Klasa : C]1 [Ju [Jm [Jiv [V
Umiejgtnosci obstugi
komputera (wymienié
programy):

IV.PRAKTYKA ZAWODOWA

Termin;

Wymiar (liczba godzin
i tygodni, dobowy wymiar
godzin):

Imie i nazwisko oraz nr

1/4



- WZOR -
Zalgcznik nr 1

telefonu opiekuna praktyki
ze strony szkoty:

Uzasadnienie wyboru
miejsca praktyki zawodowe;j
(cel i zakres tematyczny
praktyki):

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

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 oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Komende
Gléwng Policji moich danych osobowych, zgromadzonych w procesie kwalifikacji na praktyke
zawodowa w KGP.

(data i czytelny podpis ucznia)

KLAUZULA INFORMACYJNA
o przetwarzaniu danych osobowych w Komendzie Glownej Policji

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Komendant Gléwny Policji z siedzibg
w Warszawie, adres: ul. Putawska 148/150, 02-624 Warszawa.

2. Nadzdr nad prawidlowym przetwarzaniem danych osobowych w Komendzie Gloéwnej Policji
sprawuje inspektor ochrony danych osobowych KGP (adres e-mail: iod.kgp@policja.gov.pl).
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3. Cel i okres przetwarzania i przechowywania danych osobowych w KGP.

Pani/Pana dane osobowe wskazane w formularzu zgloszeniowym i innych dokumentach pochodza

bezposrednio od Pani/Pana albo zostaly przekazane KGP przez szkole kierujgcg na praktyke

zawodowg. Beda one przetwarzane w celu zakwalifikowania oraz odbycia w KGP praktyki
zawodowej. Podstawg prawng ich przetwarzania jest:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO! - tj. wypelienie obowigzku prawnego ciazacego na administratorze
zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910, z pzn.
zm.),

b) art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy
o praktyczng nauke zawodu,

¢) art. 6 ust. 1 lit a RODO — na podstawie wyrazonej w formularzu zgloszeniowym zgody.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres odbywania praktyki zawodowej oraz przechowywane

w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji wynikajgcym z odrebnych przepiséw,

tj. zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Policji.

4. Odbiorcy danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazane wylacznie podmiotom, ktore uprawnione sg do ich
otrzymania na podstawie przepisow prawa lub podmiotom, ktérym podanie tych danych jest
niezbedne ze wzgledu na obowigzki administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
mi¢dzynarodowej.

5. Osobom, ktérych dane sg przetwarzane zgodnie z RODO przystuguje: prawo dostepu do wlasnych
danych osobowych, prawo do zadania od administratora sprostowania, uzupetnienia, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania wlasnych danych osobowych, a takze wniesienia sprzeciwu wobec
takiego przetwarzania - w sytuacjach przewidzianych prawem, prawo do cofniecia zgody na
przetwarzanie wlasnych danych osobowych w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na postawie zgody przed jej cofnieciem, prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

6. Przy przetwarzaniu danych osobowych w trybie RODO nie wystepuje zautomatyzowane
podejmowanie decyzji o przetwarzaniu danych osobowych, w tym profilowanie.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zakwalifikowania do odbycia
praktyki zawodowe;.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania moich
danych osobowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

! RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).
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CZESC B — wypehnia szkola

ZASWIADCZENIE

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

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

/klasa, profil ksztalcenia, nazwa szkoty/
Uczen realizuje praktyke zawodowa zgodnie z programem nauczania W Wymiarze..............cceeeeeeees

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

/liczba tygodni i godzin/
Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie, celem przedlozenia w Komendzie Gléwnej Policji.

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

/miejscowosé, data/ /podpis dyrektora szkoty/

*niepotrzebne skresli¢

CZESC C- wypeknia biuro KGP

Decyzja dyrektora biura:

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na odbycie przez Pania/Pana™ ...,

praktyki zawodowej W ................

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

Komendy Gtownej Policji, w terminie.............coeevvvieinneinnnnn.

Opiekunem praktyki bedzie

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

/imi¢ i nazwisko, stanowisko, telefon stuzbowy/

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

/migjscowos¢, data/ /podpis i pieczatka dyrektora biura/

*niepotrzebne skreslic
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