
  

 

FORMULARZ APLIKACYJNY  

PRAKTYKI W MUZEUM II WOJNY ŚWIATOWEJ W GDAŃSKU 

 

1. Dane kandydata 

Imię i nazwisko: 

………………………………….………………………………...........................…………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………….………………………………….…………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………….……………………………………………………… 

Telefon kontaktowy i email: …………………….………………………………..………………………………………. 

 

2. Znajomość języków (poziom) 

………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….… 

 

3. Szkoła/uczelnia, która kieruje na praktyki 

………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………………………………

……………………………………………………………………………….....…………… 

 

4. Liczba godzin/termin praktyk (uwaga: podania najlepiej składać minimum 

miesiąc wcześniej) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………

……………………………………..……………………………………………..……… 

 

5. Muzealny program praktyk, do którego aplikujesz/preferowane działy 

muzeum 

……………………………………………………………………………………….……………………..……………………… 

……………………………………………………………………………………….…………………..………………………… 

 

6. Jakie zadania przewiduje program praktyk Twojej szkoły/uczelni? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………

………………………………………………………….…………………………….… 

 

7. Dlaczego zgłaszasz się na praktyki w Muzeum II Wojny Światowej? 

……………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………..………………………………………………… 

 

8. Czy masz jakieś szczególne wymagania lub potrzeby, o których chcesz 

poinformować muzeum (zdrowotne, czasowe, geograficzne, inne)? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 



  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

 

9. Przyjmuję do wiadomości, że praktyki w Muzeum II Wojny Światowej 

w Gdańsku są nieodpłatne. 

 

…………………….…………………… 

Data, podpis 

Załączniki:  

- CV 

 

 

Wysłanie zgłoszenia jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie 

danych osobowych przez Muzeum II Wojny Światowej z siedzibą w Gdańsku przy 

ul. Plac W. Bartoszewskiego 1, w celu przeprowadzenia rekrutacji praktykantów 

oraz realizacji praktyk przez Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku, zgodnie z 

warunkami określonymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 

osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r. poz. 922). Wyrażenie powyższej zgody 

jest dobrowolne, a wyrażającemu zgodę przysługuje prawo dostępu do jego danych 

osobowych przetwarzanych przez Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku na mocy 

niniejszej zgody, prawo ich zmiany i ich poprawiania. 

 

…………………….…………………… 

Data, podpis 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Muzeum II Wojny Światowej 

z siedzibą w Gdańsku, przy ul. pl. W. Bartoszewskiego 1; 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@muzeum1939.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu umożliwienia korzystania 

z zasobów Muzeum II Wojny Światowej w Gdańsku – na podstawie art. 6 ust. 1 

lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z odnośnymi 

przepisami prawa; 

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia (z wyjątkiem art. 17 ust. 3 pkt. E 

RODO ) lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych; 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych 

może skutkować odmową realizacji usługi. 

 

………………………………………….  

Data i podpis 


