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Po zapoznaniu sig 7 Kauzuly informacying o$wiadczam, z¢ wyrazam zgodg na przetwarzanic moich

danyeh osobowych zawartych we whinsku dla potrzeb niezbednych do realizacii praktyki.

podpis studenta

o zwerviikowaniv kompletaosel przedt fozonych przez studenta dokumentow Oraz aktualoyeh
FAEY:

moziiwoscl organizacyino-kadrowych pozytywnic® / neg oatywnie* opiniujg odbycie priez Wiw
studenta praktyk w BPR SPZOZ w Sanoku.
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Wyrazarm® / nie wyrazar® zgody na adbyeie praktyk w/w studenta w BPR SPZOZ w Sanoki.
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