FORMULARZ APLIKACYJNY NA PRAKTYKE ABSOLWENCKA*:

o W Izbie Administracji Skarbowej w Olsztynie
o wUrzedzie SKarbOWYM W ....o.viiiii e

o w Warminsko — Mazurskim Urzedzie Celno — Skarbowym w Olsztynie

1. Nazwisko:

Os$wiadczam, ze:

1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu w celu realizacji praktyki
absolwenckiej.

2. Swoje dane udostgpniam dobrowolnie.

Znane jest mi prawo dostepu do tresci moich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,

prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Osoba uprawniona ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

gdy wuzna, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych

osobowych. Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Izby Administracji Skarbowej we Olsztynie,

ul. Al. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 59A, 10-950 Olsztyn. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:

iod.olsztyn@mf.gov.pl Podstawa przetwarzania danych sa przepisy ustawy o praktykach absolwenckich. Dane osobowe beda

przetwarzane dla potrzeb niezbednych do odbycia praktyki absolwenckiej. Niepodanie danych moze by¢ przyczyna braku

mozliwosci zakwalifikowania si¢ do odbycia praktyki absolwenckie;.

Miejscowos¢, data Podpis

UWAGA — do formularza aplikacyjnego nalezy dotaczy¢ skan dokumentu potwierdzajacego
wyksztalcenie.
* zaznaczy¢ miejsce odbywania praktyki absolwenckiej
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