
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Komendanta Warmińsko-Mazurskiego Oddziału Straży Granicznej, którego siedzibą jest 

Warmińsko-Mazurski Oddział Straży Granicznej, ul. Gen. Władysława Sikorskiego 78, 11-

400 Kętrzyn, w zakresie niezbędnym do ustalenia spełnienia warunków oraz odbycia 

zawodowej praktyki studenckiej w Warmińsko-Mazurskim Oddziale Straży Granicznej.  

 

……………………………………….. 
       miejscowość, data i czytelny podpis osoby ubiegającej się 

       o przyjęcie na studencką praktykę zawodową w W-MOSG 

 

Informacja dla osoby ubiegającej się o realizację studenckiej praktyki 

zawodowej w Warmińsko-Mazurskim Oddziale Straży Granicznej: 

 

1) administratorem Pana (-ni) danych osobowych jest Komendant Warmińsko-

Mazurskiego Oddziału Straży Granicznej z siedzibą: ul. Gen. Władysława 

Sikorskiego 78. 11-400 Kętrzyn. 

2) funkcję inspektora ochrony danych sprawuje Naczelnik Wydziału Pełnomocnik 

Komendanta ds. Ochrony Informacji Niejawnych z siedzibą: ul. Gen. 

Władysława Sikorskiego 78, 11-400 Kętrzyn 

3) w przypadku przyjęcia na praktykę Pana (-ni) dane osobowe będą 

przechowywane przez minimum 5 lat (liczone od momentu złożenia prośby o 

przyjęcie na praktykę),  

4) przysługuje Panu (-ni) prawo do: 

 

• żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania, a także do przenoszenia danych,  

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego;  

5) podanie przez Pana (-nią) danych osobowych jest warunkiem wszczęcia  

procedury związanej z umożliwieniem odbycia studenckiej praktyki zawodowej 

w Warmińsko-Mazurskim Oddziale Straży Granicznej. Konsekwencją 

niepodania danych jest odmowa przyjęcia na praktykę. Konsekwencją cofnięcia 

zgody jest odstąpienie jest brak możliwości realizacji praktyki.  
 

 

 

 

……………………………………….. 
      miejscowość, data i czytelny podpis osoby ubiegającej się 

        o przyjęcie na studencką praktykę zawodową w W-MOSG 

 


