Slaski Uniwersytet Medyszny w Katowicach
DZIEKANAT
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykow 12
Pieczaéifigmovmdnydziatu
miejscowos(, data

Skierowanie na praktyke
do Podmiotu
w ramach zawartej w dniu ...........cooiiii r. pomiedzy Slaskiem Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach a SP ZOZ Beskidzkim Zespotem Leczniczo-Rehabilitacyjnym Szpitalem Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu (Podmiot) UMOWY Nr...covvevereeeeeeeeeeeiiiinn, w sprawie prowadzenia
studenckich praktyk zawodowych

KIETUJE I8 PANIA/PANG, ¢+ e oottt e eee i e st e e e e e e ene s s e eree e e e e e et e e e eeeees e
(imie i nazwisko studenta)

Studentkefa.............. roku studiéw na kierunku fizjoterapia

Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach do Podmiotu, celem odbycia studenckiej praktyki zawodowej
objetej planem studidw.

Proponowany termin, w ktérym student odbedzie praktyke, 0d.........evveeeeeereeeererninnn.n, do............

Koszty procedury postepowania poekspozycyjnego zwiazanego z narazeniem studentédw 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 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazed i choréb
zakaznych u ldzi (Dz. U. 2008 Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.), finansowane beda w ramach polisy,
potwierdzajacej zawarcie przez studenta umowy ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw, w ramach ktérego studentom przystuguje zwrot udokumentowanych kosztdw
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego. Kserokopia polisy stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego
skierowania.

Podpis osoby upowaznionej
do wydania skierowania
ze strony Wydziatu SUM

Potwierdzenie przyjecia/zmiany terminu/odmowy przyjecia* na praktyke zawodows studenta
............................. WEETMINIE O ... 800 e

Proponowany termin odbywania praktyki, 0d.............ovvveeiiiiiiii o[+ YR ULy SRS IR

Imig i nazwisko wyznaczonego opiekuna studenta (osoba nadzorujaca zadania wynikajace z odbywanej
PLAKEKI). .o ettt

W przypadku przyjecia na praktyke potwierdzam obowiazek wypetnienia wobec studenta zobowiazafi
administratora danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdéw prawa.

Podpis 6soby UD-O\A;e;;'.;I-i;\.T\{'.‘j ---------
do potwierdzenia przyjecia studenta
na praktyke ze strony Podmiatu.

skierowanie wydaje iz w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Podmiotu oraz jeden potwierdzony przez
Podmiot egzemplarz do wiasclwego Wydziatu Uniwersytetu.

*niewlasciwe skresli¢



Zalacznik nr 1
do skierowania na prakiyke nr...................

Program praktyki zawodowej:

Liczba Godzin:........cocvees

Podpis osoby upowaznionej
do wydania skierowania
ze strony Wydziatu SUM
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