POMOC
POLAKOM
M \AWSCHODZIE

MEDIA V. POLSKIE RADIO
' PLus A\ DLA ZAGRANICY

KARTA ZGLOSZENIOWA
Praktyki w Polskim Radiu dla Zagranicy
w ramach audycji Wybitni Polacy I RP

DANE PRAKTYKANTA . TERMINY PRAKTYK -

*)| prosze postawic¢‘X’ przy wybranym terminie
Imie i nazwisko 23-29.06.2019
Redakcja 14-20.07.2019

Funkcja
w redakeji 28.07 - 3.08.2019
WYBOR
TEMAT *) Prosze zaznaczy¢ literg ‘X’ pie¢
wybranych tematow, ktore

najbardziej Paristwa interesujg.
1. Zajecialogopedyczne.

2. Zajeciainterpretacyjne.

3. Kreowanie tematu.

4. Sztuka prowadzenia wywiaddow.

5. Elementy informacji radiowe;j.

6. Pracakoncepcyjna nad realizacja audycji.
7. Korzystanie z archiwum.

8. Montaz audycji.

9. Dziennikarstwo internetowe.

10. Media spolecznosciowe.

Uwaga!
Do zgloszenia nalezy zalaczyc material dzwiekowy o charakterze newsowym (z wlasnym glosem) - do 1 min.

Wiecej informacji o programie i warunkach uczestnictwa na stronie
https://ida.pol.org.pl/praktyki-media-plus

Zgloszenia prosze wyslac na adres redakcja@ida.pol.org.pl do 6 maja 2019 r.
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POMOC MEDIA POLSKIE RADIO
v st ' PLus N |oLa zacranicy

NA WSCHODZIE

DANE DO POLISY UBEZPIECZENIOWEJ

IMIE
(JAK W PASZPORCIE)

NAZWISKO
(JAK W PASZPORCIE)

NUMER PASZPORTU

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA URODZENIA

CHOROBY PRZEWLEKLE

LEKI TRWALE PRZYJMOWANE

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisanal/y

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje ,Pomoc Polakom na
Wschodzie” adres siedziby: Jazdow 10 A, 00-467 Warszawa, jako administratora. Dane osobowe,
zawarte przeze mnie w przesylanej do Fundacji dokumentacji, sg rownoznaczne z wyrazeniem
przeze mnie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia
niezbednych dzialan w ramach projektu pn. ,Praktyki Media PLus”

Realizacja poszczegolnych dzialan dotyczy przede wszystkim — rekrutacji prowadzonej w ramach
praktyk oraz zakupu polisy ubezpieczeniowe;j.

Zostalem poinformowana o mozliwosci poprawiania, dokonywania zmian i wycofania zgody w
kazdym czasie poprzez przeslanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy:
redakcja@ida.pol.org.pl mam $wiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

podpis
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