E STACJA MORSKA INSTYTUTU OCEANOGRAFII UNIWERSYTETU GDANSKIEGO
wwersrercois 84-150 HEL, MORSKA 2, TEL. 58 6750 836, FAX. 58 6750 420, e-mail: ocebar@ug.edu.pl

Zgloszenie na praktyke zawodowa

Imig i nazwisko

Nazwa szkoty/uczelni

wyrazna
Wydziat, kierunek, rok kser9k0p1a Z.dJQCIa
legitymacyjnego
Adres do korespondencji
Nr telefonu , e-mail

Prosz¢ o przyjecie mnie na praktyke zawodowa w Stacji Morskiej Instytutu Oceanografii
Uniwersytetu Gdanskiego w Helu w terminie:
1-31 lipea [_], 1-31 sierpnia [ ] , 1-30 wrze$nia[ | .
inny termin (UWAGA: dotyczy wylqcznie okresu od 1 paZdziernika do 30 czerwca)

Oswiadczam, ze jestem pelnoletni(a), znam zasady organizacji praktyk zawodowych w Stacji Morskiej

Uniwersytetu Gdanskiego w Helu opublikowane na stronie www.hel.univ.gda.pl, akceptuje je i zobowiazuje
si¢ do ich przestrzegania oraz, Ze nie mam przeciwwskazan do wykonywania zadan w nich wymienionych.

Wyrazam takze zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przysztosci przez Stacje Morska
Instytutu Oceanografii Uniwersytetu Gdanskiego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z p6zniejszymi zmianami) w celach zwigzanych z rekrutacja na
praktyke zawodowa w Stacji Morskiej IOUG w Helu. O$wiadczam, iz wiem o moim prawie wgladu do tresci moich
danych i prawie do ich poprawiania.

data czytelny podpis

Oswiadczenie opiekuna praktyk studenckich/szkolnych
Wyrazam zgode na odbycie praktyk zawodowych przez ww. studentke(a) zgodnie z zasadami organizacji

praktyk zawodowych w Stacji Morskiej Instytutu Oceanografii Uniwersytetu Gdanskiego w Helu.

imi¢ 1 nazwisko e-mail data podpis

adres do korespondencji

Zaswiadczenie uczelni o szkoleniu BHP i ubezpieczeniu

Potwierdzam, ze Pani/Pan odbyl(a) szkolenic BHP na ww. Wydziale i
kierunku z wynikiem pozytywnym i jest objgta(y) ubezpieczeniem od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow
w czasie praktyk zawodowych w Stacji Morskiej UG w okresie

imi¢ 1 nazwisko data podpis



