Zatacznik 1.

do zasad organizacji praktyk studenckich
w Archiwum Gléwnym Akt Dawnych

ZGLOSZENIE
na praktyke studencka

pkt1-4 zifoszenia wypetnia student (literami drukowanimi / na komputerze)

Imie i nazwisko:

2.1. Miejsce praktyki studenckiej (w AGAD)

2.2. Uzasadnienie wyboru miejsca praktyki studenckiej i gtdwne cele praktyki studenckiej:

2.3. Proponowany okres odbywania praktyki studenckiej (UWAGA: zgtoszenie nalezy sktada¢ co najmniej 15 dni
przed przewidywanym terminem rozpoczecia praktyki studenckiej):

od dnia ....ccovveriviieereee do dnia.........ccssresreeeerersee e, 0d poniedziatku do piagtku
w godzinach pracy AGAD.

2.4. Uwagi i oczekiwania studenta odnosnie praktyki studenckiej w AGAD:

3.1. Wyksztalcenie:
Szkota:

Wydziat:

Kierunek studiéw / specjalizacja:

Rok studiow




4. W celu wykorzystania danych zawartych w zgltoszeniu do celéw rekrutacyjnych, prosimy o
podpisanie ponizszego oswiadczenia:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu w celu
przeprowadzenia rekrutacji na praktyke studenckq w AGAD zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000, z pdézn. zm.) i Rozporzqdzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych).

(data) (czytelny podpis)

Praktyki studenckie w AGAD s3 nieodptatne. AGAD nie pokrywaja kosztéow przejazdu, ubezpieczenia oraz
nie zapewniaja i nie pokrywaja kosztéw zakwaterowania studenta.

Dokumenty nalezy zlozy¢ lub przestaé na adres (UWAGA: dokumenty nalezy sktadaé co najmniej 15
dni przed przewidywanym terminem rozpoczecia praktyki studenckiej):

Archiwum Gtéwne Akt Dawnych w Warszawie
ul. Dtuga 7, 00-263 Warszawa

tel. (+ 48)(22) 831-54-91 do 831-54-93
e-mail: sekretariat@agad.gov.pl

strona internetowa: https://agad.gov.pl/

(z adnotacja na kopercie: ,praktyka studencka”)


mailto:sekretariat@agad.gov.pl
https://agad.gov.pl/?p=382

5.1. Planowane czynnosci wykonywane przez studenta w ramach praktyki studenckiej
oraz opiekun merytoryczny studenta:

(imie i nazwisko, stanowisko, tel. stuzbowy)

5.2. Uwagi:

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody
* (niepotrzebne skresli¢)

(data) (podpis i piecze¢ dyrektora AGAD)




