Warszawa, dn. …………………r.
………………………………....
imię i nazwisko studenta
…………………………………

…………………………………
adres zamieszkania
…………………………………
telefon
………………………………....
adres e-mail

Sz.P. 

dr hab. Małgorzata Kęsik-Brodacka

Z-ca Dyrektora ds. Naukowych

Narodowy Instytut Leków

ul. Chełmska 30/34

00-725 Warszawa
PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na odbycie przeze mnie praktyk studenckich w Zakładzie …………..................................................……………. Narodowego Instytutu Leków pod opieką ……………………………………….…...……. w terminie od ……………… do …………………… r.

Jestem studentem …….. roku studiów ……………….................................................... na kierunku …………………………………………………………………………………... na Wydziale ……………………………………………………………………………...….... na uczelni ………………………………………………………………………………….…. 

Swoja prośbę motywuję ………………………………………………………………...…… ………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………….. 

Z poważaniem,

…………………………..

podpis studenta
ZGODA OPIEKUNA PRAKTYK …………………………………….…

data i podpis

ZGODA KIEROWNIKA ZAKŁADU ………………………………….…

data i podpis

DECYZJA Z-CY DYREKTORA DS. NAUKOWYCH NIL
……………………………………………………………………………………………….….

data i podpis
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu, adresu e-mail oraz numeru PESEL niezbędnych do odbycia praktyk studenckich w Narodowym Instytucie Leków.

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

data i podpis

Zapraszamy do zapoznania się z pełną treścią obowiązku informacyjnego zamieszczoną poniżej.

W związku z obowiązkiem wynikającym z art. 13 Rozporządzenia 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), określanego jako RODO, chcielibyśmy poinformować Pana/Panią że przetwarzamy podane dane osobowe na zasadach opisanych poniżej.

Administrator danych osobowych

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Narodowy Instytut Leków z siedzibą w Warszawie (00-725) przy ul. Chełmskiej 30/34, nr KRS: 0000140680, adres e-mail: sekretariat@nil.gov.pl, zwany dalej „NIL” lub „Instytut”.

Kontakt w sprawie przetwarzania danych osobowych

We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i przysługujących w związku z tym praw można kontaktować się drogą pocztową na adres: Narodowy Instytut Leków, ul. Chełmska 30/34, 00-725 Warszawa lub mailowo: iod@nil.gov.pl.

Cel przetwarzania danych osobowych

Dotyczące Pana/Pani dane będą przetwarzane przez nas w celu odbycia praktyk studenckich (na podstawie art. 6 ust.1 lit.f RODO), stanowiąc prawnie uzasadniony interes administratora danych. Ponadto, podejmując czynności marketingowe drogą elektroniczną, zgodnie z art. 172 prawa telekomunikacyjnego oraz art. 10 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną, opieramy się na pozyskanej od Pani/Pana zgodzie. Pani/Pana dane osobowe będą przez nas przetwarzane również na podstawie art. 6 ust.1 lit. F RODO tj. w celu obrony przed ewentualnymi roszczeniami prawnymi z tytułu naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych.

Okres przechowywania danych osobowych

Na podstawie art.6 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1506 ze zm.) Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres niezbędny do odbycia praktyk studenckich i archiwizacji dokumentacji, zgodnie z przypisaną kategorią archiwalną.

Przekazywanie danych

W toku prowadzonej przez nas działalności, Pani/Pana dane nie będą ujawnione osobom trzecim.

Dobrowolność

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do odbycia praktyk studenckich.

Prawa osoby, której dane dotyczą

Każdej osobie, której dane są przetwarzane przysługuje prawo do:

· Dostępu do swoich danych osobowych,

· Sprostowania swoich danych osobowych

· Usunięcia swoich danych osobowych

· Ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

· Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

· Przenoszenia swoich danych osobowych,

· Wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,

· Wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych

Zautomatyzowane przetwarzanie

Twoje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Potwierdzam przyjęcie do wiadomości powyższych informacji.

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

data i podpis
