Wydziat Zamiejscowy w Cieszynie Akademii WSB Zalacznik 1
LOGOPEDIA

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PRAKTYKI

LOGOPEDYCZNEJ
Dane dotyczace Stuchacza
IMIQ 1 NAZWISKO: 1.t
AAIES ZAMIESZKANIA: ....cveiiiiiiiic e
Numer karty Stuchacza: ..........ccocooiiiiiiiiiiiiis Rodzaj studiow: podyplomowe
Kierunek studiéw: Logopedia 120/180 godzin*
NUmer telefonu STIChACZA: ........ccciiviiiiii e
Adres e-MailoWy STUCRACZA: ........ccveiiiie it be e ae e e reeaeanaenreas
Studia I stopnia ukonczone przez STUChACZA: ..........cccoiiiiiiiiii
Studia Il stopnia ukonczone przez STUChACZA: .........cccciiiiiiiiiiiei e
Studia jednolite magisterskie ukonczone przez STUChacZa: ..........ccoovvveiiiiiiiiiciee e

Dane dotyczace praktyki

Nazwa i adres Placowki lub Szkoty, w ktorej Stuchacz zamierza zrealizowaé program praktyki

Pieczatka Placowki lub szkotly, ktora wstepnie wyrazita zgode na zrealizowanie przez Pana(-ia)

programu praktyki logopedycznej.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sq prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji praktyki studenckiej
i oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych 0sobowych
na potrzeby praktyki.

podpis Stuchacza

Zgoda na realizowanie praktyki w wybranym przez Shuchacza miejscu

data
(data) (podpis Opiekuna Praktyk Studiow Podyplomowych Akademii WSB)

Cieszyn, Rok akademicki 20.../20..., semestr zimowy/letni* *niepotrzebne skresli¢
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Wydziat Zamiejscowy w Cieszynie Akademii WSB Zatgeznik 2

LOGOPEDIA
AKADEMIA WSB
ul. Cieplaka IC, 41-300 DABROWA GORNICZA
Cieszyn, dn. ............cccee.. r.
WYDZIAL ZAMIEJSCOWY W CIESZYNIE
ul. Frysztacka 44, 43-400 Cieszyn
POROZUMIENIE

Pomig¢dzy Akademia WSB, reprezentowang przez Rektor prof. nadzw. dr Zdzistawe Dacko-Pikiewicz z jednej strony, zwanej
Uczelnig a

(nazwa i adres Placowki)

zwanym dalej Placowka, reprezentowanym przez Prezesa/Dyrektora/Kierownika* Placoéwki
..................................................................................................................................... z drugiej strony, zostalo zawarte na okres
00 oo 0 [0 porozumienie nastepujacej tresci:

1. W roku akademickim 20.../20... Uczelnia udziela skierowania na odbycie praktyki do Placowki nizej wymienionemu
Stuchaczce/Stuchaczowi:

Nazwisko i imi¢ Stuchacza Adres zamieszkania Kierunek i semestr studiow

LOGOPEDIA

2. Placéwka zobowiazuje si¢ do:

a) Zapoznania Stuchacza z dokumentami obowigzujacymi w jego dzialalno$ci i zwigzanymi ze stanowiskiem pracy
np. zaktadowym regulaminem pracy, przepisami o ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej, przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy.

b) Wyznaczenia Zakladowego przedstawiciela — Zakladowego Opiekuna Praktyk (instruktora praktyki) do sprawowania
nadzoru nad wykonywaniem zadan wynikajacych z programu praktyki.

¢) Umozliwienia Opiekunowi Praktyk Studiow Podyplomowych Akademii WSB sprawowania nadzoru dydaktyczno-
wychowawczego nad praktykami oraz kontroli praktyk.

3. Zazadania od Uczelni odwotlania Stuchacza odbywajacego praktyke na podstawie skierowania w przypadku, gdy naruszy
on w sposob razacy dyscypling pracy. Jezeli naruszenie dyscypliny pracy spowodowato zagrozenie dla zycia lub zdrowia, Placowka
moze nie dopusci¢ Stuchacza do kontynuowania praktyki.

4. Uczelnia zobowigzuje si¢ do sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego oraz organizacyjnego nad przebiegiem
praktyk. Opiekun Praktyk Studiow Podyplomowych Akademii WSB, jako przedstawiciel Uczelni jest przetozonym Stuchacza
odbywajacych praktyke, odpowiada za realizacj¢ praktyki zgodnie z jej celem, i jest upowazniony do rozstrzygania wspolnie
z przedstawicielem Placowki spraw zwigzanych z przebiegiem praktyki.

5. Praktyka jest nieodptatna.

6. Uczelnia moze w ramach posiadanych mozliwo$ci poinformowaé opini¢ publiczng za pomoca Informatora lub innego kanatu
informacyjnego, ze Placowka wspiera Stuchaczy w celu zdobycia wyksztalcenia wyzszego i zarazem podzigkowaé¢ w imieniu
Stuchacza za umozliwienie odbycia praktyki, na co Placoéwka wyraza zgode.

7. Porozumienie niniejsze sporzadzone zostalo w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Z up. Opiekun Praktyk Studiow Podyplomowych Akademii WSB Podpis i pieczatka Dyrektora lub upowaznionej osoby
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Obowiazek Informacyjny o warunkach przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych jest Akademia WSB z siedzibg w Dgbrowie Gorniczej 41-300,
przy ul. Cieplaka 1C. Aby skontaktowaé si¢ z nami, wyslij wiadomos¢ e-mail: rektorat@wsb.edu.pl
lub zadzwon pod numer tel. +48 32 262-28-05.

2. Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktorego funkcje petni mgr Martyna
Kucharska-Staszel, mozesz si¢ z nim skontaktowa¢ wysytajac wiadomos¢ e-mail na adres: iod@wsb.edu.pl
lub dzwoniac pod numer telefonu +48 513-457-575.

3. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO to jest w zwigzku z zawarciem
przez Uczelni¢ porozumienia w sprawie realizacji praktyki, ktora stanowi jeden z obowigzkow Stuchacza
na postawie art. 107 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.
(Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.) oraz moze wynika¢ z programu studiow na podstawie art. 67 ust. 5
wskazanej ustawy, gdyz praktyki te maja na celu uzyskanie przez studenta efektow uczenia si¢
ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne, o ktorych mowa w art. 64 ust. 2 pkt 1 wskazanej ustawy.

4. Odbiorcami danych osobowych bgda podmioty — organizatorzy praktyk, ktorzy samodzielnie lub wspoélnie
z innymi ustalajg cele i sposoby przetwarzania danych osobowych na podstawie i w granicach zawartego
przez Uczelnie porozumienia w sprawie realizacji praktyki lub organy dziatajace na podstawie
obowiazujacych przepisoOw prawa.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z obowiazujacych przepisow
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zin. zm.)
oraz jej aktow wykonawczych, regulujacych obowiazek realizacji praktyki.

6. Student ma prawo zada¢ od administratora danych dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania — W granicach prawem dozwolonych. Student ma takze prawo
wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, cofna¢ zgode na ich przetwarzanie w dowolnym
momencie jezeli dane przetwarzane byly na podstawie zgody — art. 6 ust. 1 lit. a RODO , bez wplywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Dane osobowe nie begda podlegaly przetwarzaniu w sposdb zautomatyzowany i nie beda podstawa
do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

8. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

9. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych, przystuguje osobie prawo do:

a. prawo do zadania dostgpu do tresci danych osobowych - art. 15 RODO;

prawo do zadania sprostowania danych osobowych - art. 16 RODO;

prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych - art. 17 RODO;

prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - art. 18 RODO,;

prawo do przenoszenia danych osobowych - art. 20 RODO;

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - art. 21 RODO;

prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, w przypadku,

gdy odbywa si¢ ono na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a RODO. Cofnigcie zgody na przetwarzanie danych

osobowych nie wptywa na zgodno$¢ z prawem dotychczasowego przetwarzania tych danych;

h. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow ochrony danych
osobowych tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
kancelaria@uodo.gov.pl (zgodnie z art. 77 RODO).

@ h® o0 o

Oswiadczam, ze zapoznatam (-em) si¢ z trescig obowigzku informacyjnego o warunkach przetwarzania
moich danych osobowych w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci tych danych i prawie ich poprawiania.

Miejscowose, dniar. e
podpis Stuchacza
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