
Data złożenia podania 

(wypełnia Sekretariat Szkoły) 

 

 

Warszawa, dn. …………………………….  
 

imię i nazwisko osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

 

 

 

 

Adres zamieszkania 
 
 

nr telefonu 

 

adres e-mail  

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej Nr 221  

z Oddziałami Integracyjnymi im. Barbary 

Bronisławy Czarnowskiej w Warszawie 

ul. Ogrodowa 42/44 

00-876 Warszawa 
 

PODANIE 
 

Zwracam się o przyjęcie mnie na praktykę studencką w Szkole Podstawowej nr 221    

z Oddziałami Integracyjnymi im. Barbary Bronisławy Czarnowskiej w Warszawie. 

Uczelnia kierująca na praktykę:  

 

Zakres praktyki:  

 

Liczba godzin praktyki:  

Etap edukacyjny:  

 

 
  

 czytelny podpis osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 
 

Załączniki: 

1. Zgoda na weryfikację osoby w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle 
Seksualnym. 

2. Oświadczenie o zapoznaniu z Polityką i procedurami ochrony dzieci przed 
krzywdzeniem.  

3. Oświadczenie o krajach zamieszkania. 
4. Klauzula RODO. 
5. Zaświadczenie/zaświadczenia o niekaralności. 
6. Skierowanie z uczelni. 
7. ………………………………………………………………………………………. 



Załącznik nr 1. Zgoda na weryfikację osoby w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle 
Seksualnym 
 

Warszawa, dn. …………………………….  
 
 

imię i nazwisko osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

 
 

nazwisko rodowe kandydata 
 
 

numer PESEL 
 
 

data urodzenia 
 
 

imię ojca i matki 

Oświadczenie 

Z uwagi na realizację zadań w zakresie działalności związanej z wychowaniem, 

edukacją oraz opieką nad małoletnimi w ramach praktyki studenckiej wyrażam zgodę 

na sprawdzenie mojej osoby w Rejestrze Sprawców na Tle Seksualnym zgodnie z art. 

12 pkt. 6 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 

przestępczością na tle seksualnym (Dz. U. z 202r. poz. 152 tj.). 

 

  

 czytelny podpis osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

 

  



Załącznik nr 2. Oświadczenie o zapoznaniu z Polityką i procedurami ochrony dzieci 
przed krzywdzeniem 
 

Warszawa, dnia ………………. 

 
 
 

imię i nazwisko osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Polityką oraz procedurami ochrony dzieci przed 

krzywdzeniem w Szkole Podstawowej nr 221 z Oddziałami Integracyjnymi im. Barbary 

Bronisławy Czarnowskiej w Warszawie oraz zobowiązuję się do jej przestrzegania. 

 

 

 
  

 czytelny podpis osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

  



Załącznik nr 3. Oświadczenie o krajach zamieszkania 

 

 

Warszawa, dnia ………………. 

 

………………………………… 

imię i nazwisko  

 

OŚWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA 

 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 20 lat zamieszkałem/am w następujących 

państwach, innych niż Rzeczypospolita Polska i państwo obywatelstwa:  

 

1. 

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

 

2. 

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

 

oraz jednocześnie przedkładam informację z rejestrów karnych tych państw 

uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej                                

z kontaktami z dziećmi/ informację z rejestrów karnych.  

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 
  

 czytelny podpis osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

  



Załącznik nr 4. Klauzula RODO 
Klauzula informacyjna dla stażysty/praktykanta 

w Szkole Podstawowej nr 221 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. Barbary Bronisławy Czarnowskiej w Warszawie  
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

informujemy że:  

1. Administratorem Danych Osobowych, jest Szkoła Podstawowa nr 221 z 

Oddziałami Integracyjnymi im. Barbary Bronisławy Czarnowskiej w Warszawie. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 221 z 
Oddziałami Integracyjnymi im. Barbary Bronisławy Czarnowskiej w Warszawie 
możliwy jest pod adresem email iod.dbfowol@eduwarszawa.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach:  
1) związanych i wynikających z zawartej umowy o staż / umowy o praktyki w 

oparciu o zgodę (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);  
2) wykonania umowy o staż / umowy o praktyki (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);  
3) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 

lit. c   RODO); 
4) wynikającym z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

administratora lub przez stronę trzecią (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) – ochrona 
osób i mienia należącego do administratora, dochodzenie roszczeń w 
postepowaniach sądowych oraz na drodze polubownej.  

4. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów 
prawa jest obowiązkowe, natomiast w pozostałym zakresie dobrowolne.  

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z 
realizacją powyższych celów. Pani/Pana dane nie będą udostępniane innym 
odbiorcom oprócz podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa.  

6. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego  
ani do organizacji międzynarodowych.  

7. Pani/Pana dane nie będą przechowywane dłużej, niż jest to konieczne, tj. przez 
okres trwania umowy oraz wyznaczony właściwym przepisem prawa, w tym 
dotyczącym dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową.  

8. Ma Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do swoich danych, prawo 
do ich sprostowania, a w zakresie wynikającym z obowiązujących przepisów 
prawa:  
1) prawo do ograniczenia przetwarzania,  
2) prawo żądania usunięcia swoich danych,  
3) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  
4) prawo do przenoszenia danych.  

Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie udzielonej zgody ma Pani/Pan prawo  
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.  
9. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez administratora 

przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
10. W oparciu o Pani/Pana dane osobowe administrator nie będzie podejmował wobec 

Pani/Pana zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem 
profilowania. 

 

  

 Miejscowość i data 
 

  

 czytelny podpis osoby wnioskującej o przyjęcie na praktykę 

 


