OSWIADCZENIE STUDENTA

1. O8SWIadCZam, Z€ Ja ...vneii e

(imie, nazwisko)

a) zapoznatem sie z Regulaminem Praktyk zawodowych dla kierunku Dietetyka
na Wydziale Nauk o Zdrowiu

b) posiadam aktualne ubezpieczenie OC

c) posiadam aktualng ksigzeczke zdrowia dla celéw sanitarno—epidemicznych,

d) jestem swiadomy ryzyka zwigzanego z odbyciem praktyki, wynikajgcego z
potencjalnej mozliwosci zetkniecia sie z wirusem SARS-CoV-2,

e) zostatem poinformowany, iz w kazdym momencie odbywania praktyki mam
obowigzek przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie oraz
okazanie go na prosbe Opiekuna praktyki.

2. Zobowigzuje sie do odbycia praktyk zgodnie z programem, a ponadto do
przestrzegania:

a) ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,

b) zobowigzuje sie w petni przestrzegaé procedur bezpieczenstwa sanitarnego
obowigzujgcych w miejscu odbywania praktyki studenckiej,

c) zasad zachowania tajemnicy stuzbowej i panstwowej oraz ochrony informaciji
uzyskanych w trakcie odbywania praktyki,

d) zasad odbywania praktyki okreslonych przez Uczelnie w Regulaminie praktyk

zawodowych dla kierunku Dietetyka na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

POznan ...
Czytelny podpis (imie i nazwisko)






