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Powiatowa
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

ul. Niepotomska 26¢
32-020 Wieliczka

WNIOSEK
O ZGODE NA REALIZACIJE PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Zwracam sie z prosbg o umozliwienie mi zrealizowania praktyk studenckich w Powiatowej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Wieliczce.
Praktyka POWINNEG TIWAC ..eeeeiieiiiiiiie ettt e e et e e e e e e e s et r e e e eeeeereeaeeeeeeessessesnnsssrsasseereeeeaeeeens ,
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(podpis wnioskodawcy)

W zatgczeniu:*
1. Skierowanie na praktyke wydane przez uczelnie
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(okreslenie jakie)

*) wtasciwe zakresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowg Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng w Wieliczce w zakresie realizacji praktyki, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

(data i podpis studenta)



