                                                                                                                                              Racibórz, 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że znany jest mi Regulamin odbywania praktyk studenckich i prowadzenia badań naukowych w Zakładzie Poprawczym i Schronisku dla Nieletnich w Raciborzu i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
                                                               ............................................................

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że stosownie do przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 (Dz.U.2019.1781 t.j.) jestem świadomy/-a spoczywających na mnie obowiązków związanych z koniecznością ochrony danych osobowych wychowanków placówki, które są zawarte w aktach osobowych, systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, księgach, wykazach i  zobowiązuje się do ich przetwarzania zgodnie z prawem i wyłącznie w zakresie umożliwionym mi przez Dyrektora placówki. 

Racibórz, dn………………                                                     ……………………………………..

                                                                                                                                                / podpis /
