Zalacznik Nr 5
Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Nr albumu

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez:
- Akademi¢ Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
- placéwke przyjmujaca mnie na praktyke zawodowg w zakresie niezbednym do:

* potwierdzenia odbywania przeze mnie praktyki,

* monitorowania przebiegu praktyki,

* kontaktu pomiedzy opiekunami praktyk,

* dokonania oceny efektow uczenia przewidzianych w programie studiow.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o przystugujacych mi prawach zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 (RODO), w tym o prawie
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania i
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Zgoda obowigzuje przez okres realizacji praktyk oraz archiwizacji dokumentacji z nimi
zwigzane;.

data podpis studenta



