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	statutární město Zlín
náměstí Míru 12, 760 01  Zlín 





Dotazník k odborné praxi
Příjmení, jméno, titul: 	
Datum narození: 	
[bookmark: _GoBack]E-mail: 	 Tel.: 	
Název školy: 	
Zaměření studia/obor: 	 Ročník: 	
Kontaktní osoba pro odbornou praxi: 	
[bookmark: _Hlk194471392]Předpokládaný termín praxe: 	
Rozsah výkonu praxe:
Počet hodin denně: 	 Počet hodin celkem: 	

Preferované útvary pro výkon praxe: _	
(uveďte odbor, popř. oblast Vašeho zájmu)
	
	

Statutární město Zlín zpracovává osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů). Účelem zpracování osobních údajů je evidence studentů v rámci odborné praxe. Zpracování je nezbytné pro plnění smlouvy. Osobní údaje nejsou správcem poskytovány jiným osobám. Kontakty na pověřence pro ochranu osobních údajů, práva a povinnosti správce a subjektů osobních údajů a další informace ke zpracování osobních údajů jsou uvedeny na www.zlin.eu/gdpr.
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