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Kierunek/rok studiow

Oéwiadczenie studentkil/studenta*

Ja nizej podpisana/podpisany oSwiadczam, Ze znana jest mi definicia danych osobowych
w rozumieniu art. 4 ust.1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
20186 roku, zgodnie z ktérym, za dane asobowe uznaje si¢ wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej
do zidentyfikowania osobie fizycznej. MoZliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowac, w szczeg6lnosci na podstawie identyfikatora takiego jak: imie
i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy.

Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy danych osobowych, do ktérych bede miata/miat dostep w zwigzku
z odbywaniem prakiyk studenckich w szkole/zakiadzie pracy * , oraz do niewykorzystywania danych osobowych
w innych celach, niz wykonywanie zadan powierzonych w ramach odbywania praktyk.

Po zapoznaniu sig z treécig art. 266 § 1 Kodeksu karnego, kiory stanowi: , Kto, whrew przepisom ustawy lub
przyjetemu na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z kiéra zapoznat sie w zwigzku
z pefniong funkcja, wykonywang pracq, dziatalnoscig publiczna, spofeczng, gospodarczg lub naukows, podiega
grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2", zobowigzuje sie nie ujawniaé nikomu
oraz w zaden sposéb nie wykorzystywac informacji, z ktorymi zapoznatam sig/zapoznatem * sie w irakcie
odbywania praktyk studenckich, w innym celu niz wykonywanie zadan powierzonych mi w ramach odbywania
prakiyki.

Przyimuje do wiadomosci, ze nieprzestrzeganie wiw zobowigzan moze spowodowa¢ natychmiastowe przerwanie
prakiyki, a takze odpowiedzialno$é karng wedtug obowigzujacych przepiséw prawa.

migjsce i data ziozenia o§wiadczenia czytelny podpis studentki/studenta®

* niepotrzebne prosze skresli¢




