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Opole, dnia

Biuro Spraw Studenckich zwraca sie z prosbg o wyrazenie zgody na odbycie w Panstwa Zaktadzie / Instytucji,

Jednostce / przez studenta / ke II roku

(Nazwisko i imie studenta(ki))

studiow stacjonarnych kierunku: II Biotechnologia medyczna

3-tygodniowej (90 godzin) praktyki zawodowej.

Oficjalna umowa zostanie podpisana po otrzymaniu od Panstwa zgody, tj. wypetienia druku zgtoszenia i przekazania

do Biura Spraw Studenckich.

Nazwisko i imie studenta(ki)

Petna nazwa jednostki przyjmujacej:

Doktadny adres zaktadu:

Termin praktyki

II Biotechnologia medyczna
Studia stacjonarne

Imie i nazwisko opiekuna praktyki:

Potwierdzenie przyjecia
- podpis osoby upowaznionej:
- pieczatka Jednostki ( Zaktadu )

Akceptuje termin realizacji praktyk:

Data i podpis koordynatora praktyk

podpis studenta



mailto:cedu@uni.opole.pl

IMIE I NAZWISKO:

NR ALBUMU:

Oswiadczenie studenta

Oswiadczam, ze zapoznatam™*/zapoznalem* si¢ z Regulaminem organizacji praktyk na Uniwersytecie Opolskim

oraz Instrukcja realizacji praktyk na studiach stacjonarnych*/niestacjonarnych* pierwszego*/drugiego™* stopnia na kierunku

Biotechnologia na Uniwersytecie Opolskim.

a)

b)

c)
d)

2
h)

i)
k)

Oswiadczam, ze w momencie rozpoczgcia praktyk w roku akademickim ......................ooni dysponuje:
aktualnym orzeczeniem od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do podje¢cia/kontunuowania studiow
na kierunku Biotechnologia;

aktualnym orzeczeniem od lekarza medycyny pracy do celéw sanitarno-epidemiologicznych lub aktualng
ksigzeczka do celow sanitarno-epidemiologicznych dla studentéw kierunku Biotechnologia lub innym
rownorzednym dokumentem o braku przeciwwskazan do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby;

badaniem bakteriologicznym katu na nosicielstwo z wynikiem ujemnym - jezeli placowka wymaga;

szczepieniem ochronnym w zakresie WZW typu B - jezeli placowka wymaga,

aktualnym ubezpieczeniem od Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC) i Nastepstw Nieszezesliwych Wypadkow
(NNW) dla kierunkéw medycznych uwzgledniajacych specyfike kierunkéw medycznych, w szczegdlnosci —
rozszerzonym o ekspozycje na zakazenie wirusem HIV, zéttaczka typu B i C, na okres trwania praktyk;
certyfikatem potwierdzajacym zaszczepienie pelnym schematem szczepienia przeciwko SARS CoV-2 lub
ujemnym wynikiem testu SARS CoV-2 — jezeli placowka wymaga,

dokumentem o niekaralnosci wydanym przez Krajowy Rejestr Karny!

o$wiadczeniem stanowigcym zatgcznik nr 1 lub nr 2 do zarzadzenia nr 28/2024 Rektora UO?

niezb¢dng odzieza ochronng, obuwiem, spelniajacych standardy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
identyfikatorem;

obowigzkowa dokumentacjg niezbedna do zaliczenia praktyki (w tym karta przebiegu praktyki);

inne dokumenty, jesli s wymagane przez placowke.

Oswiadczam, ze na prosbe placowki udostepnic do wgladu ksigzeczke zdrowia do celow sanitarno-

epidemiologicznych oraz inne, wymagane przez placowke dokumenty. Jestem $wiadomy/a, Ze uczelnia moze

zweryfikowaé moje o$wiadczenie, a brak wymaganych dokumentéw moze skutkowaé niedopuszczeniem do

praktyki lub jej przerwaniem. Ponadto przyjmuje¢e do wiadomosci, Ze podanie nieprawdziwych informacji w

niniejszym oswiadczeniu moze skutkowaé¢ odpowiedzialnosScia dyscyplinarng, a takze odpowiedzialnoscia

cywilna wynikajaca z ewentualnych szkéd powstalych w zwigzku z moim uczestnictwem w praktykach bez

wymaganej dokumentacji.

*zaznaczy¢ wlasciwe

' w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okres$lone w przepisach prawa obcego — zgodnie z art. 21

2 o$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwali w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa



