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Strona1z1

1. Imig i nazwisko

3. OKres 0dbyWania PraKYK ........cccccceceieiiiieiieis ettt bbb

4. Nazwa komorki organizacyjnej UCMMIT, w ktorej odbywac sie bedzie praktyka

Nazwa komorki organizacyjnej UCMMIT Data Piecze¢ i podpis

1. Stanowisko ds. BHP i p/poz - p. Il, pok.136

zakres wskazany w § 4 ust.3, pkt 1*

2. Inspektor Ochrony Danych - p. |, pok. 24

zakres wskazany w § 4 ust.3 pkt 3*

3. Kierownik Komorki Organizacyjnej, w ktérej
odbywag¢ sie bedzie praktyka zawodowa

zakres wskazany w § 4 ust.3, pkt 1 * oraz wynikajacy z
pozostatych przepisow wewnetrznych dot. kadry

4, Zaktadowy Opiekun Praktyk

Zakres wskazany w § 4 ust.3 pkt 2 § 5 ust.1 pkt 1-3 *

* Regulamin odbywania praktyk zawodowych w UCMMIT ( zaf. do Zarzadzenia UC/15./2025 z dnia 18.04.20251.)

GAYNia, ANIB vooeeeciiiieecccieeee
(pieczec i podpis)



