Załącznik nr 1 do „Regulaminu praktyk i staży realizowanych w jednostkach organizacyjnych Policji
województwa łódzkiego”.

					       Łódź, dnia……………………………..roku.

	
……………………………………………………………….
imię i nazwisko

……………………………………………………………….
adres do korespondencji

……………………………………………………………….
numer telefonu kontaktowego

……………………………………………………………….
e-mail

……………………………………………………………….
nazwa uczelni, wydziału

……………………………………………………………….
kierunek i rok studiów

………………………………………………………………
ilość godzin do zrealizowania praktyki studenckiej




	Komendant
KWP/KMP/KPP
w  ………………………



WNIOSEK
o wyrażenie zgody na odbycie praktyk/stażu* 
w jednostkach organizacyjnych Policji województwa łódzkiego



	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na odbycie praktyk/stażu* w:………………………………………………………………………………………………
nazwa komórki i jednostki organizacyjnej Policji województwa łódzkiego
w terminie od…………………………..20…..r. do…………………………….20…..r.

	Uzasadnienie wyboru komórki organizacyjnej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Preferowany sposób kontaktu:……………………………………………………..


								……………………………………
/data i podpis osoby wnioskującej/











Zgodnie z wymaganiami 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 sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję Pana/Panią o tym, w jaki sposób Komendant _____________________________ przetwarza Pana/Pani dane osobowe:

1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) jest:
 Komendant________________________________________z siedzibą ___________________________________________________
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail: __________________, tel. ___________________
3. Dane Osobowe, zwane dalej „danymi”, przetwarzane są w celu wykonania warunków zawartej umowy o odbycie praktyk/stażu zawartej z kierownikiem właściwej jednostki przyjmującej bądź jego przedstawicielem prawnym, w tym działań podjętych przed zawarciem umowy (podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
4. W związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo do:
a. dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązany jest Komendant _____________________________________;
b. sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
c. ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO - jeżeli kwestionuje Pan/Pani prawidłowość przetwarzanych danych, uważa, że są przetwarzane niezgodnie z prawem bądź sprzeciwia się ich przetwarzaniu, ale nie zgadza się na ich usunięcie.

5. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez kierownika jednostki przyjmującej Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
6. Dane nie będą przekazywane odbiorcom, o których mowa w art. 4 ust. 9 RODO.
7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej 
w formie papierowej i elektronicznej na podstawie przepisów prawa dotyczących archiwizacji, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej, niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji.
Sposób kwalifikowania spraw oraz czas ich przechowywania określa Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt Policji stanowiący załącznik do Zarządzenia nr 10 Komendanta Głównego Policji z dnia 15 maja 2020 roku w sprawie Jednolitego rzeczowego wykazu akt Policji.
8. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (decyzje bez istotnego udziału człowieka), w tym profilowaniu.








……………………………………………………………………………………………………….
 						(data i czytelny podpis osoby ubiegającej się o przyjęcie na praktykę/staż)








[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 3 do „Regulaminu praktyk i staży realizowanych w jednostkach organizacyjnych Policji
województwa łódzkiego”. 
 
……………………….dnia……………….……….
                                                                                                                                   (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI 
 
 Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko

legitymujący/a się dowodem osobistym……………………………………………………………
                                                                                                                                            seria i numer

wydanym przez……………………………………………………………………………………….
będąc świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam:

Nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
 
 
………………………….………………………………
(data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  


