Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Markwarta 8, 85-015 Bydgoszcz
ZGŁOSZENIE NA PRAKTYKĘ STUDENCKĄ

W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY
1. IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………….……….………

2. DATA URODZENIA…………………………………………………………………………………….……...

3. ADRES ZAMIESZKANIA …………..…………………………………………………………………………

4. TELEFON………………………………………………………………..…………………………………….

5. E-MAIL ………………………………………………………………...……………………………………….

6. WYKSZTAŁCENIE:

· Nazwa uczelni……………………………………….…………………………………………………..

· Wydział…………………………………………………………………………….……………………..

· Kierunek……………………………………………………………………………..…………………...

· Rok / semestr studiów…………………………………………………………………………………..

7. WYRAŻAM CHĘĆ ODBYCIA PRAKTYKI:

· Komórka organizacyjna…………………………………..…………………………………………….

· Proponowany termin praktyk………………………………………...………………………………...

· Wymiar praktyk……………………………………………………………..…………………………...

8. UZASADNIENIE WYBORU………………………………………………………………………………….

…………………..……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….




  ……….…………………………………………
       (miejscowość, data)





                      (podpis studenta)

9. Potwierdzenie Kierownika komórki organizacyjnej w sprawie możliwości przyjęcia studenta na praktykę w 2019 r.




wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*








…………………………………...
       (podpis Kierownika komórki organizacyjnej)


Załączniki: 

- zaświadczenie z uczelni o odbywanych studiach wydane przez dziekanat macierzystej uczelni 
- skierowanie na praktykę wydane przez uczelnię

* niewłaściwe skreślić
Informacje przekazywane kandydatom do pracy jako wypełnienie obowiązku informacyjnego z art. 13 RODO:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej „RODO”), informujemy, iż:

1. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Markwarta 8 (dalej „RCKIK”) jest administratorem Pani/-a danych osobowych.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – IOD@rckik-bydgoszcz.com.pl 
3. Przetwarzanie Pani/-a danych osobowych będzie się odbywać na podstawie: 

a) art. 6 ust. 1 pkt c)  oraz art. 9 ust. 2 pkt h) RODO, tj.  w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na wolne stanowiska w miarę zapotrzebowania oraz ewentualnie w celu nawiązania stosunku pracy, zgodnie z art. 22¹ § 1 Kodeksu pracy; 

b) art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora, tj. celem zapewnienia bezpieczeństwa na terenie RCKIK, poprzez monitoring wizyjny..

4. Pani/-a dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji, a w przypadku nawiązania stosunku pracy przez okres jego trwania i wymagany przepisami prawa regulującymi obowiązek przechowywania akt osobowych. W przypadku gdy stosunek pracy nie zostanie nawiązany dane zostaną usunięte.

5. Posiada Pan/-i prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych – w sytuacjach określonych w RODO. 

6. Przysługuje Pani/-u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w razie uznania, że przetwarzanie Pani/-a danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z art. 22¹ Kodeksu pracy. 

   ___________________________






      (data i podpis kandydata do pracy)
