Zalgcznik Nr 2
do Zarzgdzenia nr 70/2015

Rektora UMCS
DEKLARACJA PRZYJECIA
PRAKTYKANTA W CELU ODBYCIA PRAKTYKI OBJETEJ PROGRAMEM STUDIOW
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(petna nazwa podmiotu badz jednostki organizacyjnej)
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Adres e-mail do kontaktu:
Zwanego Praktykodawcqg
Deklaruje CheC PrzyjECIa PANi/PANQA .......ccc.ccouei ittt oot ee et et ettt et s et s s ets e et s eae ses s ees e et e s et et e s e et sennssesena e et et ettt eae s ses e
(imie, nazwisko Praktykanta)
studenta wydziatu .......ccccoeeuen. , kierunku .ocoveviiin , SPecjalnosci .ocveveeviienne , specjalizacji v , stopnia ......... , roku
......... numer albumu:
zwanym/g Praktykantem,
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Opiekun praktyk z ramienia Uczelni......c..cooooeeeiiiceiiececce LT 001 TSR
Jednoczes$nie wyrazam zgode na realizacje :

e nieodptatnej praktyki studenckiej objetej programem studidw w terminie od (data poczatku praktyki) .......cccooevevevieriernnne.. do
(data konca praktyk) .....ccooooveveriinnnnn W wymiarze ............... godzin/tygodni.

e  praktyki zgodnej z efektami ksztatcenia, ktorych szczegdtowy opis stanowi zatgcznik do niniejszej deklaracji.

e praktyki w oparciu o ustalony plan realizacji praktyki opracowany przez Praktykanta oraz Patrona Praktykanta.

Zobowigzuje sie do:

e zapewnienia Praktykantowi odbywajgcemu praktyke stanowiska oraz warunkéw pracy zgodnych z przepisami prawa pracy;

e zapewnienia Praktykantowi miejsca pracy spetniajgcego wymogi realizacji praktyk w tym w szczegdlnosci zapewnienia
mozliwosci osiggniecia efektéw praktyki stanowigcych zatgcznik do niniejszej deklaracji;

e wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za organizacyjny i merytoryczny nadzor nad realizacjg zwanej Patronem Praktykanta;

e opracowania wraz z Praktykantem planu realizacji praktyki;

e nadzoru nad realizacjg przez Praktykanta Praktyki zgodnie z przyjetym planem realizacji praktyki;

e zapoznania Praktykanta z przepisami o bezpieczenstwie i higienie pracy, a takze przepisami prawa obowigzujgcymi
u Praktykodawcy i unormowaniami wewnetrznymi z zakresu ochrony informacji i danych osobowych;

e wystawienia zaswiadczenia o odbyciu praktyk wraz z informacjg o efektach praktyki zrealizowanych przez Praktykanta podczas
praktyki, ktére wskazane sg w zatgczniku do deklaracji;

e uzupetnienia oswiadczenia stanowigcego zatacznik do niniejszej deklaracji;

e do zachowywania - zardwno w trakcie trwania praktyki, jak i po jej ustaniu - w tajemnicy danych osobowych, do ktérych
uzyskano dostep w zwigzku z realizacjg praktyki, a takze niewykorzystywania pozyskanych danych osobowych, do celéw innych
niz wynikajgce z realizacji praktyki, w tym w szczegdlnosci zobowigzuje sie nie przekazywaé przedmiotowych danych
podmiotom trzecim;

e przestrzegania przy przetwarzaniu pozyskanych danych osobowych postanowien przepisow prawa powszechnego, w tym
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych);

e dotozenia nalezytej starannosci dla zabezpieczenia uzyskanych danych osobowych przed rozpowszechnianiem Ilub

przekazaniem osobom trzecim w takim stopniu, w jakim zabezpieczajg wtasne dane osobowe.

Praktykant zobowigzany jest do:

posiadania waznego w okresie realizacji praktyki ubezpieczenie w zakresie nastepstw nieszczesliwych wypadkdw (NNW).
przestrzegania przepisdw prawa i unormowan wewnetrznych obowigzujgcych u Praktykodawcy;

wiasciwego zabezpieczenia oraz zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych osobowych, do ktérych uzyska dostep
w ramach realizacji praktyki, przy czym tajemnica obowigzuje zaréwno w trakcie trwania praktyki, jak i po jej ustaniu.
przestrzegania przy przetwarzaniu pozyskanych danych osobowych postanowien przepiséw prawa powszechnego, w tym
postanowien rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Podpis Praktykanta Piecze¢ Praktykodawcy oraz podpis
osoby reprezentujacej Praktykodawce

Miejsce na akceptacje opiekuna praktyk

data, pieczec podpis




OSWIADCZENIE PRAKTYKODAWCY

o0 mozliwosci publikacji danych podmiotu

Ja nizej podpisany/a (imi€, NAZWISKO) ..ccoooueviiieieceiee e , wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje
danych reprezentowanego przeze mnie podmiotu t.j.......c.ccceevureeieennen. (nazwa Praktykodawcy) w zakresie nazwy, siedziby oraz danych
kontaktowych, w celu umieszczenia w Bazie Praktykodawcdw dostepnej w Informatycznym Systemie Wsparcia Praktyk funkcjonujgcym
w Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie w celu umozliwienia im wyszukiwania potencjalnych Praktykodawcow, u ktorych
mogg odbywad praktyke w ramach realizowanych przez nich studiéw (dostep do niniejszej Bazy maja tylko zalogowani do Systemu
Uzytkownicy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze posiadam wiedze, ze ztozenie niniejszego oswiadczenia jest dobrowolne, mam prawo dostepu do
danych, ich poprawiania i odwofania niniejszego oswiadczenia, tym samym cofniecia udzielonej zgody w dowolnym momencie, co
bedzie skutkowato usunieciem danych z bazy.

Posiadam wiedze, ze w przypadku, gdy publikacji bedg podlegaty dane osobowe Administratorem Danych Osobowych jest
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej z siedzibg w Lublinie, pl. Marii Curie-Sktodowskiej 5, 20-031 Lublin. Dane podaje dobrowolnie,
bedg one przetwarzane wytgcznie w celu ich publikacji w ,Bazie Praktykodawcéw”, na podstawie mojej zgody, w okresie jej
obowigzywania. Nie beda podlegaty dalszemu przetwarzaniu, ani poddawane profilowaniu, nie beda rowniez w oparciu o nie
podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany. Dane nie beda udostepniane odbiorcom zewnetrznym, za wyjgtkiem uprawnionych
na mocy przepiséw prawa. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych oraz zgdania ograniczenia ich przetwarzania, a takze prawo do
sprzeciwu co do przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, mam prawo rowniez ztozy¢ skarge do organu nadzorczego.
Administrator danych osobowych powotat osobe nadzorujgcg prawidtowosé przetwarzania danych osobowych, z ktérg moge
skontaktowac sie pod adresem: abi@poczta.umcs.lublin.pl.

Piecze¢ oraz podpis osoby reprezentujgcej Praktykodawce

*niewtasciwe skresli¢
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