Formularz zgloszeniowy
dla osob ubiegajacych si¢ o praktyki
w Komendzie Miejskiej Policji w Koninie

UWAGA!

¢ Przed wypelnieniem formularza nalezy zapozna¢ sie¢ z zakresem
merytorycznym komoérek organizacyjnych KMP Konin

e Do formularza nalezy dolaczy¢ wymagang dokumentacje.

Data: ...........c.oooiiiiiin
Dane osobowe studenta:
IMIE 1 MAZWISKO: .« .ttt e e e,
£33 VTS o) [ R PP
NUumer PESEL ..
AAres ZamieSZKANIA: ...
Numer telefonu: ...
BTl L e
SZKOIA/UCZEINIA: .. .ot e e e
WyAzial: ..
Kierunek NAUCZANIAL . ...c.o.unie et e e e e e
T34 1] 1 P

Nazwa komorki organizacyjnej preferowanej do realizacji praktyk:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych dla
realizacji studenckich praktyk zawodowych (zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE).

(czytelny podpis)



