Prezydent Miasta Y.odzi

(za posredni ctwem Oddzafu Rozwoju
Zasob6w Ludzkich)

WNIOSEK O PRZYJECIE NA PRAKTYKI DO URZEDU MIASTA LODZI

1. Dane dotyczace kandydata (wype/nia kandydat)

1. Dane osobowe kandydata

Imi¢ 1 nazwisko

Adres zamieszkania*

Telefon

e-mail*

I1. Wyksztalcenie

Nazwa uczelni/szkoty

Kierunek/profil

Rok studiow*

I11. Proponowana przez kandydata komorka organizacyjna

Departament

Wydziat

Oddziat

IV. Proponowany termin praktyk

*wypelnienie tej pozycji jest dobrowolne

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta Lodzi moich danych osobowych zawartych w dokumentach
sktadanych w zwigzku z odbywaniem praktyk studenckich/uczniowskich, dla potrzeb niezbednych dla ich realizacji
i dokumentacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pdzn.

zm.).

Jednoczesénie potwierdzam otrzymanie informacji, ze:

administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Lodzi z siedzibag w Lodzi przy Piotrkowskiej 104, 90-926
Lodz, tel.: +48 (42) 638-44-44, fax: +48 (42) 272-60-01, e-mail: Ickm@uml.lodz.pl / Kontakt z UML..

inspektorem ochrony danych w Urzedzie Miasta Lodzi jest Pani Agnieszka Koztowska; tel. +48 (42) 638-59-50,
e-mail: iod@uml.lodz.pl ;

dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji i dokumentacji praktyk realizowanych na terenie urzgdu na
podstawie art. 6 ust 1 lit. a, b oraz art. 9 ust. 2 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.;

dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom danych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych;

dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania umowy/porozumienia oraz do czasu
okreslonego w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

posiadam prawo dostgpu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody przetwarzania
danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem;




— mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych;

—  podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy/porozumienia. Jestem zobowiazany/a do ich
podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci zrealizowania praktyk
studenckich/uczniowskich w Urzgdzie Miasta Lodzi z przyczyn formalnych;

— dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

data i podpis kandydata

2. Opinia kierownika komorki organizacyjnej UML*
O] Opiniuje pozytywnie przyjecie ww. osoby na praktyki w proponowanym terminie

O] Proponuje przyjecie ww. osoby na praktyki w terminie .................ooeveiniennn...

Jako opiekuna praktyk wyznaczam

Imie i nazwisko Stanowisko

[] Opiniuje negatywnie przyjecie na praktyki ww. osoby
* W przypadku pozytywnej opinii Kierownika o przyjgciu na praktyki, komorka organizacyjna UML zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia
praktyk zgodnie z:
- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe ( Dz.U. z 2017 r., poz. 58 z p6zn. zm.)
- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu ( Dz.U. z 2017 r., poz. 1644)
- ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2017 r., poz.2198 z pozn. zm.);
- Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 grudnia 2010 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz. U. Nr 244, poz. 1626
z pozn. zm.),
- ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz.2183, z p6zn. zm.),
- ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U. z 2009 r. Nr 127, poz. 1052, z p6zn. zm.).
a takze do:
e  ustalenia, w porozumieniu z praktykantem podejmujacym praktyki, obowigzujacego czasu pracy
e  powotania opiekuna praktyk
e  zapewnienia odpowiedniego miejsca pracy
e nadzoru nad wykonywaniem przez praktykanta zadan wynikajacych z programu praktyk

data, podpis i piecze¢ Kierownika komorki organizacyjnej UML

Po wypelnieniu formularz nalezy przekaza¢ do Oddziafu Rozwoju Zasobéw Ludzkich (pok. 138a).
3. Decyzja w sprawie przyjecia na praktyki

[] Wyrazam zgode

[] Nie wyrazam zgody

data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej



