
F-OP/142 (04.03.2016)

Lublin, dnia ……....…...……….

...........................................................
(imię i nazwisko)

…………………………………….……

(adres zamieszkania)
…………………………………….……

(PESEL)
............................................................
(nr telefonu)

…………………………………….…….
(e-mail)

Pan 
Sławomir Sosnowski
Marszałek Województwa Lubelskiego

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie mnie na praktyki absolwenckie
w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Lubelskiego w Lublinie, 
do Departamentu …….............................................................................................................. ,
na okres…………….............…….., w miesiącu .................…......…......................................... .

Jestem studentką/em ……………....………………………………………………..............
……………………………………………………………………………………………………………
(uczelnia, kierunek studiów, rok)


………………………………….

(podpis)

Zgodnie z art. 7 pkt 2 i art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji praktyk i przechowywanie przez okres określony w instrukcji kancelaryjnej. 

………………………………….



podpis)
Administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Lubelskiego, 20-029 Lublin, ul. Grottgera 4, dane zbierane są dla celów realizacji praktyk studenckich. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do ich treści oraz poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji praktyk.
