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pieczęć wydziału uczelni/szkoły 

Zgłoszenie na praktykę zawodową 
 

Imię i nazwisko .............................................................................................................................................. 

Nazwa szkoły/uczelni .............................................................................................................................................. 

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

Wydział, kierunek .............................................................................................................................................. 

Adres do korespondencji .............................................................................................................................................. 

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

Nr telefonu ............................................................. , e-mail ............................................................................................. 

Proszę o przyjęcie mnie na praktykę zawodową w Stacji Morskiej Instytutu Oceanografii 

Uniwersytetu Gdańskiego w Helu w terminie: 

1-31 lipca      ,               1-31 sierpnia       ,                1-30 września       .   

inny termin ........................................................................... (UWAGA:  dotyczy wyłącznie okresu od 1 października do 30 czerwca) 

Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią, znam zasady organizacji praktyk zawodowych w Stacji 

Morskiej Instytutu Oceanografii Uniwersytetu Gdańskiego w Helu opublikowane na stronie 

www.hel.univ.gda.pl, akceptuję je i zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz, że nie mam przeciwwskazań 

do wykonywania zadań w nich wymienionych.  

Wyrażam także zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez 

Stację Morską Instytutu Oceanografii Uniwersytetu Gdańskiego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami) 

w celach związanych z rekrutacją na praktykę zawodową w Stacji Morskiej IOUG w Helu. Oświadczam, iż 

wiem o moim prawie wglądu do treści moich danych i prawie do ich poprawiania. 

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

data            czytelny podpis studenta 

 

               Oświadczenie opiekuna praktyk studenckich/szkolnych 

Wyrażam zgodę na odbycie praktyk zawodowych przez ww. studentkę(a) zgodnie z 

zasadami organizacji praktyk zawodowych w Stacji Morskiej Instytutu Oceanografii Uniwersytetu 

Gdańskiego w Helu. 

 

 

 

 

 
 

Zaświadczenie o ubezpieczeniu 

Potwierdzam, że Pani/Pan ............................................................................................................................................................ zapłacił(a) 

składkę ubezpieczeniową za rok szkolny/akademicki ...............................................  i jest objęta(y) ubezpieczeniem od 

nieszczęśliwych wypadków w okresie ..................................................................................................................  

 

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

miejscowość , data

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

podpis

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

podpis

 

 

 

wyraźna 

kserokopia zdjęcia 

legitymacyjnego 

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

miejscowość , data


