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Skierowanie na praktyke
do Podmiatu

w ramach zawartej w dniu 12.07.2023 r. pomiedzy $laskiem Uniwersytetem Medycznym w Katowicach a Galen

Rehabilitacja Sp. z 9.0, (Podmiot) umewy nr DDS/1825/2023 w sprawie prowadzenia studenckich praktyk zawodowych

Kieruje Sig Panig/Pana,. ... oeiiiuiiiiit ottt .
{imie i nazwisko studenta)

Studentke/a.............. roku studiéw na kierunku fizjoterapia Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach do Podmiotuy,
celem odbycia studenckiej praktyki zawodowej objetej planem studiéw.

Proponowany termin, w ktérym student odbedzie praktyke od...................... . O

Koszty procedury postepowania poekspozycyjnego Zwlgzanego ¢ narazeniem studentow na kontakt
z materiatem potencjalnie zakaZnym w trakcie odbywania praktyki zawodowej, w tym zlecenia leczenia zgodnie z art. 41
ust. 5 Ustawy z dnia 5.12.2008 o zapobieganiju oraz zwalczaniu zakazed i choréb zakainych u ludzi (Dz. U 2008, Nr 234,
poz. 1570 z pézn. zm), finansowane bedy w ramach polisy, potwierdzajacej zawarcie przez studenta umaowy
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, w ramach ktérego studentom przystuguje zwrot
udokumentowanych kosztéw profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego. Kserokopia polisy stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejszego skierowania.

Padpis osoby upowaznione]
do wydania skierowaria
z2 strony Wydziatu SUM

Potwierdzenie przyjecia/zmiany terminu/odmowy przyjecia® na praktyke zawodows studenta
wterminie od ..o 05540 r vy mrsmememans

Proponowany termin odbywania praktyki, od............................. dOuimmes sy A e

...........................................................................................

W przypadku przyjecia na praktyke potwierdzam obowijzek wypetnienia wobec studenta zobowiazan administratora
danych osobowych na podstawie powszechnie obowiazujgcych przepiséw prawa.

Podpis csoby upowainione]
do potwierdzenia przyjecia studenta
na praktyke ze strony Podmiotu.

Skierowanie wydaje sie w dwéch jednobrzmiacych egzemplaizach, jeden egzemplarz dla Podmicty oraz jeden potwierdzony przez Podmot
egzempiarz do wiaiciwego Wydzistu Uniwersytetu

*niewtadciwe skredii¢
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Podpis osoby upowaenrive]
do wydania skiergwania
76 strony Wydziala SUM
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Skierowanie na praktyke do Podmiotu

w ramach zawartej w dniu 12.07.2023 r. pomiedzy Slaskiem Uniwersytetem Medycznym w Katowicach a Galen Rehabilitacja Sp. z 0.0. (Podmiot) umowy

nr DDS/1825/2023 w sprawie prowadzenia studenckich praktyk zawodowych, celem odbycia studenckiej praktyki zawodowe] objetej planem studiéw:

Proponowany termin,
w ktérym student

Potwierdzenie
przyjecia/zmiany

zmiany términu-

W przypadku |

iei i : W przypadku odmowy przyjecia
[mie i nazwisko Rok . . dbedzi b terminu/odmowy proponowany _ o
L.p. 2 s studigw | Kierunek | wydziat | odbedzie praktyke SR teRmimEdBYHaNE mﬂcam:nwahwwwwa:_m:_m
praktyke praktyk
od do zawodowa od do
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Podpis osoby upowaznicnej
da wydania skierowania
ze strony Wydziaty SUm

Koszty procedury postepowania poekspozycyjnego 2wigzaneqo z narazeniem studentdw ng korntakt z materiatem potencjalnie zakaznym w trakcie odbywania praktyki
zawodowej, w tym zlecenia leczenia zgodnie z art. 41 ust. 5 Ustawy z dnia 5.12.2008 ¢ zapcbieganiu eraz zwalczaniu zakazess i choréb zakaznych v ludzi (Dz U, 2008, Nr 234,
poz. 1570 z pozn. zm.), finansowane bgd3 w ramach polisy, potwierdzajgce] zawarcie przez studentas umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdw, w
ramach ktérego studentom przystuguje zwrot udokumentowanych kosztow profilaktycznege leczenia poekspozycyjnege. Kserokopia polisy stanowi Zatacznik nr 2 do
ninigjszego skierowania.

Patwierdzenie przyjecia/zmiany terminu/odmowy przyjecia* na praktyke zawodowg studenta. ... .. cee-e W Eerminje od . e <[« TR

Proponowany termin odbywania praktyki, od.......... e ...do........ RO .

Imie f nazwisko wyznaczonego opiekuna studenta (osoba nadzorujgca zadania wynikajgce z odbywanej praktyki) T A
W przypadku odmowy prosze o wpisanie PIZYCZYN. it e, T T s i T S s .

W przypadku przyjecia na praktyke potwierdzam obowigzek wypetnienia wobec studenta zobowigzan administratora danych osobowych na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa

Padpis osoby upowaznicngj
da potwierdzenia przyjecia studenta
na praktyke ze strony Podmiotu.

Sklerowanis wvdaje sie w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Podmiotu oraz jeden patwierdzony przez Podmiot egzemplarz do wiasciwego Wydziatu Uniwersytetu.
*niewdaiciwe skrediic



