Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego

Komórka właściwa ds. staży i praktyk, Wydział ZSiO

Al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź

FORMULARZ ZGŁOSZENIA NA PRAKTYKĘ ABSOLWENCKĄ
W URZĘDZIE MARSZAŁKOWSKIM WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO

	I. Dane dotyczące kandydata

	1. Dane osobowe kandydata

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres do korespondencji
	

	Numer telefonu
	

	E-mail
	

	2. Wykształcenie

	Nazwa szkoły / uczelni
	

	Wydział
	

	Kierunek
	

	Rok studiów / Rok ukończenia szkoły / uczelni
	

	3. Wskazana przez kandydata komórka organizacyjna / wewnętrzna komórka organizacyjna:

	Komórka organizacyjna
	

	Wewnętrzna komórka organizacyjna
	

	4. Oczekiwania kandydata dotyczące programu i przebiegu praktyki (proponowane zadania do realizacji w ramach praktyki):
	

	5. Proponowany termin praktyki

	Od (dd/mm/rrrr)
	

	Do (dd/mm/rrrr)
	

	6. Proponowany wymiar godzin praktyki
	
	godzin

	..............................................................

/data/
...............................................................

/czytelny podpis kandydata/

	Informacja o warunkach przetwarzania danych osobowych praktykanta
1. Administrator danych osobowych: Marszałek Województwa Łódzkiego z siedzibą w Łodzi 
90-051, al. Piłsudskiego 8.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: e-mail: iod@lodzkie.pl lub adres siedziby Administratora.

3. Cel i podstawa przetwarzania danych osobowych:
1) rekrutacja na praktykę absolwencką – na podstawie art. 6 ust 1 lit. e RODO w związku z ustawą z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (dalej „u.p.a.”), ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (art. 7) i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o samorządzie województwa (art. 43) w związku z przyjętą przez Marszałka Województwa Łódzkiego procedurą dotyczącą odbywania staży i praktyk;
2) zawarcie umowy i jej realizacja – art. 6 ust. 1 lit. b RODO;
3) wykonywanie obowiązków Administratora danych z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, w tym przeprowadzenie szkolenia BHP i ppoż. oraz jego udokumentowanie – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO
 
w związku z ustawą z dnia  26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;
4) udostępnianie dokumentacji w trakcie  audytów, kontroli lub postępowań wyjaśniających – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 2009 r. finansach publicznych;
5) zapewnienia niezbędnych, racjonalnych usprawnień - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO w związku z ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – w przypadku praktykantów z orzeczonym stopniem niepełnosprawności;

6) na żądanie praktykanta, wystawienia na piśmie zaświadczenie o rodzaju wykonywanej pracy i umiejętnościach nabytych w czasie odbywania praktyki  na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO w związku z u.p.a.;
7) archiwizacja dokumentacji – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 RODO – w przypadku danych udostępnionych z własnej inicjatywy przez praktykanta wykraczających poza zakres niezbędny do realizacji zobowiązań związanych z realizacją praktyk*. 
4. Odbiorcy danych osobowych: dostawcy systemów informatycznych i usług IT, operatorzy pocztowi i kurierscy, Archiwum Państwowe, inne podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie przepisów prawa.
5. Okres przechowywania danych: 10 lat od końca roku, w którym zrealizowano praktyki/nie wyrażono zgody na odbycie praktyki, po tym okresie decyzją Archiwum Państwowego okres ten może zostać przedłużony.
6. Przysługujące prawa: 
· dostęp do danych, ich sprostowanie, a na czas ich poprawiania prawo żądania ograniczenia przetwarzania;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (dotyczy danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO – etap rekrutacji);
· wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie poprzez wysłanie żądania na 
e-mail: staze.praktyki@lodzkie.pl. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

· wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (szczegóły na stronie https://uodo.gov.pl/), 
w przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

7. Podanie danych jest niezbędne do przyjęcia na praktyki, ich realizację lub uwzględnienie usprawnień. Niepodanie danych uniemożliwi ich realizację lub uwzględnienie uprawnień.
* W zakresie danych zwykłych, praktykant wyraża zgodę poprzez działanie. 

W zakresie szczególnych kategorii danych (katalog zawarty w art. 9 ust. 1 RODO) należy dołączyć do przekazanych dokumentów podpisane oświadczenie: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w załączonych dokumentach”

	

	II. Opinia kierownika komórki organizacyjnej, w której kandydat zgłosił chęć odbywania praktyki**

	   Wyrażam zgodę na odbycie praktyki w ww. terminie, wymiarze godzin oraz zgodnie z proponowanym programem.

Konieczność wykonywania zadań na rzecz lub z udziałem małoletniego: 

 TAK. W związku z koniecznością wykonywania w ramach praktyki zadań na rzecz lub z udziałem małoletniego zgłaszam dane wybranego kandydata celem weryfikacji w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.

 NIE.

Jako opiekuna praktyki wyznaczam:

.....................................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko, pełna nazwa stanowiska/
   Wyrażam zgodę na odbycie praktyki w terminie: …………..…………………...….…. i wymiarze godzin: ………..…...

Proponowany program praktyki:

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………...

Konieczność wykonywania zadań na rzecz lub z udziałem małoletniego: 
 TAK. W związku z koniecznością wykonywania w ramach praktyki zadań na rzecz lub z udziałem małoletniego zgłaszam dane wybranego kandydata celem weryfikacji w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.

 NIE.

Jako opiekuna praktyki wyznaczam:

.....................................................................................................................................................................................

/imię i nazwisko, pełna nazwa stanowiska /
   Nie wyrażam zgody na odbycie praktyki
.

	Podpis i pieczęć

kierownika komórki organizacyjnej
	
	Data

	Po zaopiniowaniu formularz należy przekazać do Wydziału ZSiO.

	

	III. Decyzja kierownika komórki organizacyjnej właściwej ds. staży i praktyk / 
Sekretarza Województwa Łódzkiego


	Decyzja kierownika komórki organizacyjnej właściwej ds. staży i praktyk / Sekretarza Województwa Łódzkiego**
	  Wyrażam zgodę na odbywanie praktyki w terminie wskazanym przez kierownika komórki organizacyjnej.
  Nie wyrażam zgody na odbycie praktyki.

	Podpis i pieczęć kierownika komórki organizacyjnej właściwej ds. staży i praktyk / Sekretarza Województwa Łódzkiego
	
	Data


� 	Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.


** 	Właściwe należy zaznaczyć znakiem „x”.


� 	W przypadku negatywnej opinii kierownika komórki organizacyjnej nie jest możliwe wyrażenie zgody na odbywanie praktyki w Urzędzie. 


� 	Decyzja Sekretarza dotyczy czynności przewidzianych dla kierownika komórki organizacyjnej właściwej ds. staży i praktyk, w odniesieniu do staży i praktyk organizowanych w komórce organizacyjnej właściwej ds. staży i praktyk.
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