(miejscowosc i data)

uczelnia
e
Szanowny Pan
Dr n. med Marek Krawczyk
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PODANIE
Zwracam sie z uprzejma pro$ba o wyrazenie zgody na odbycie praktyk zawodowych w
................................................................................. w terminie od ...........cooeeinnn.
do cviiiii, Wymiar godzin wymagany dla w/w praktyk wynosi ......... godzin. Jestem
studentem/ studentka .......... roku na kierunku ...

Informuje réwniez, ze kierownik odpowiedniej komorki organizacyjnej wyrazit zgode na
odbycie w/w praktyk we wskazanym terminie

data i podpis kierownika komérki
Zapoznalam/em sie z regulaminem praktyk, informacjami RODO ich dotyczacymi, oraz zasadami ich
odbywania ( dostepnymi miedzy innymi na stronie www.szpitalmiejskitychy.pl ). Akceptuje

wspomniany regulamin i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Zgadzam sie na przetwarzanie przez Szpital Miejski w Tychach Spétka z o. 0. moich danych
osobowych z zakresie niezbednym dla odbycia przeze mnie praktyk zawodowych.

Bardzo prosze o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.

Z wyrazami szacunku


http://www.szpitalmiejskitychy.pl/

