Bonifraterskie
“SYE Centrum Medyczne
"INFORMACIJA DLA STUDENTOW REALIZUJACYCH PRAKTYKI ZAWODOWE

Osoby ubiegajgce sie o realizacje praktyk studenckich w Bonifraterskim Centrum Medycznym Sp. z o.0.
/Oddziat w Katowicach zobowigzane sg do ztozenia w Dziale Personalnym w terminie minimum 30 dni
przed planowanym terminem rozpoczecia praktyki, po wczesniejszym ustaleniu z Podmiotem, proshy
z uzupetnionymi podpisami (zat. 1)* wraz z nastepujgcymi dokumentami:

1. Skierowanie (umowa) podpisane z ramienia Uczelni przez osobe uprawniong

2. Kserokopie waznej ksigzeczki sanitarno—epidemiologicznej lub orzeczenie do celdw
sanitarno-epidemiologicznych
Dokument potwierdzajacy szczepienie: WZW typu B
Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkdow
Podpisana klauzule informacyjng przetwarzania danych osobowych (zat. 5)*

Program praktyk

S G U = W

Zaswiadczenie o niekaralnosci
Warunkiem koniecznym do odbioru podpisanego przez Podmiot skierowania (umowy) oraz rozpoczecia
realizacji praktyki jest dostarczenie karty szkolenia wstepnego w zakresie BHP. Szkolenie BHP odbywac sie

bedzie w ustalonym terminie, po wczesniejszym zgtoszeniu sie na adres: k.bednarek@becmbonifratrzy.pl

W dniu rozpoczecia praktyk nalezy dostarczy¢ do Dziatu Personalnego wypetniony instruktaz
stanowiskowy (zat. 4)* — jest mozliwos¢ ztozenia dokumentu do skrzynki kadrowe]j przed Administracjg
(pietro 3).

W ostatnim dniu praktyk nalezy dostarczy¢ do Dziatu Personalnego potwierdzong przez opiekuna praktyk
liste obecnosci (zal. 2)* oraz ankiete oceny praktyki zawodowej (zat.3)*.

Nie dostarczenie wymienionych dokumentdw skutkuje nie zaliczeniem praktyk ze strony Podmiotu oraz
poinformowanie Uczelni o niedapetnieniu wszystkich formalnosci.

UWAGA: wszelkie zmiany, badzZ rezygnacje 2 uméwionego terminu praktyk naleiy niezwtocznie zgtaszaé
do Dziatu Personalnego tel.: (32) 357 62 33

* Do pobrania ze strony internetowej szpitala:

https://bembonifratrzy.pl/praca/praktyki-w-katowicach/

Szpital Zakonu Bonifratréw pw. Aniotéw Strézéw w Katowicach
ul. Ks. Lecpolda Markiefki 87, 40-711 Katowice, +48 32 357 82 00, katowice@bcmbonifratrzy.pl

Bonifraterskie Centrum Medyczne sp.z c.o.

ul. Gen, Romualda Traugutta 57758, 50-417 Wroclaw, +48 530 424 426, sekietariat@bcmbonifratizy.pl www.bcmbonifratrzy.pl

Adres do korespondencii: ul. Podwale 7. 50-043 Wroclaw, NiP: 8992919206, REGON: 521336320

Kapitat zaktadowy: 34 524 150 PLN. Sad Rejoncwy dia Wroclawia Fabrycznej. VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego. KRS 0000952604



Zatacznik nr 1

Katowice, dnia ....cvceveeeeneceve s

(imie i nazwisko)

({nazwa uczelni)

{rok / kierunek)

{nr telefonu)

Prosba o realizacje praktyk studenckich

Zwracam sie z prosba o mozliwos¢ realizacji praktyk w Bonifraterskim Centrum Medycznym

Sp. 2 0.0. /Oddziat w Katowicach na oddziale:

w terminie W lOSCT oo godzin.

{podpis studenta)

{Dziat Personalny) (Podpis Kierownika Oddziatu / Pielegniarki Oddziatowej)



Zatgcznik nr 2

LISTA OBECNOSCI PRAKTYKANTA

Miesiac:

rok: ...

Dzien
miesigca

Godz. pracy

od do

Podpis praktykanta

llosé godz.
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Nazwisko i imie: ...

Termin praktyki:
Oddziat / Dziat:
Kierunek: s
Nazwa szkoty:

(podpis Kierownika Oddziatu/ Pielegniarki Oddzialowej)



Zatacznik nr 3

ANKIETA
OCENY PRAKTYK ZAWOWDOWYCH
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Oddziat w Katowicach
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Termin praktyki: .....ccccorevveeenn

Ankieta przeznaczona jest dla uczniéw i studentéw odbywajgcych praktyki zawodowe. Celem jej jest dokonanie
oceny czynnikdw wpfywajqcych na realizacje programu praktyk. Ankieta jest anonimowa.
Wypefnione Ankiety prosimy wrzucac do skrzynki kadrowej przed wejsciem do Administracji na trzecim pietrze.

[T _—
St |83 |2 | 8T |t
. =1 ‘c Q@

Lp. Przedmiot oceny oS | 8% | B ®s | W
N 7 - N - “w N LI

23 R & V8 | 7%

- o =

33 | T~ 0 @

< o

1 N N

m S —

Ocena merytoryczna:
Przygotowanie merytoryczne opiekuna praktyk

Stopien pogtebienia wiedzy (np. uzyskanie nowej wiedzy
lub mozliwos¢ pogtebienia i utrwalenia juz znanej)

Realizacja programu praktyk studenckich

Il. | Ocena organizacji zajeé/praktyk:

Warunki, w ktérych odbywata sie praktyka (np.
wyposazenie w sprzet, liczba chorych, zakres diagnostyki,
leczenia, warunki dla pacjentéw i studentéw itp.)

Organizacja i przystepnos$¢ przekazywania informacji przez
opiekuna praktyk

Ocena terminowosci — czy zajecia rozpoczynaly sie
i konczyty o czasie

lll. | Ocena atmosfery zajeé/praktyk:

Stosunek opiekuna w miejscu realizacji praktyki do
studentéw (np. zyczliwo$é, opieka, gotowodé do udzielania
wsparcia itp.)

Czy zajecia/ praktyki odbywaty sie w atmosferze przyjaznej
dla dydaktyki?

Stosunek pracownikéw Oddziatu do Praktykantéw

Czy zajecia w naszym Szpitalu sa warte polecenia innym
Praktykantom?

IV. | Ocena szpitala:

Warunki bytowe dla pacjentéw {wyposazenie, sale chorych,
positki, opieka itp.)




Zatacznik nr 3

Stosunek pracownikéw szpitala do pacjentéw

Przestrzeganie praw pacjentdw w naszym Szpitalu — prawo
do informacji, do zachowania godnosci, prawo do ochrony
danych osobowych, mozliwosé spotkania z rodzing

Ogdlna organizacja Szpitala

Ewentualne inne Pani/Pana uwagi odnoszace sie do ocenianej praktyki zawodowe;j

(np. czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym miejscu; czy opiekunem
praktyk zawodowych powinna by¢ nadal wyznaczona osoba; jakich czynnosci nie miata Pani/Pan mozliwosci
wykonaé w czasie ocenianej praktyki; co mozna by zmieni¢ w ocenianej praktyce; itp.)

Dziekujemy




Zatacznik nr 4

Pracodawca

KARTA INSTRUKTAZU’ STANOWISKOWEGO
W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Imig i nazwisko osoby
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Instruktaz stanowiskowy na stanowisku Pracy .-.......oeoiiiiiiiiiiiiiiiiii i it aeees
przeprowadzil W ANl ... e e

(imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejgtnosci z zakresu wykonywania pracy zgodnie
Z przepisami i zasadami bezpieczefistwa i higieny pracy

PAN(H) . ouieinninien i ar s e e R AR S AR R RS 6 i bR B S e AR

zostal(a) dopuszczony(a) do pracy.

(podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu*)

Instruktaz stanowiskowy

( miejscowosé i data ) (pieczatka firmowa )

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania si¢ z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy dotyczacymi wykonywanych prac




Bonifraterskie
Centrum Medyczne

Klauzula obowigzku informacyjnego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych zwane dalej RODO) informuje sie, ze:

I.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg we
Wroctawiu, przy ul. Gen. Traugutta 57/59, reprezentowane przez Zarzad,

Il.  BCM wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Matgorzata Topyta-Komosa. Z 10D moina sie
kontaktowac¢ piszac na e-mail: jodbcm@bonifratray.pl

Il.  Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane w nastepujgcych celach:

a) niezbednych do zawarcia i realizacji porozumienia/umowy ze szkotami na odbycie praktyk w zakresie
wskazanym w obowigzujacych przepisach prawa - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b} RODO;

b) niezbednych do zawarcia i realizacji porozumienia/umowy ze Starostami na odbycie stazu w zwigzku z art. 53
ust. 4 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U.2019.1482 t.}.)
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

c) niezbednych do wykonania porozumienia/umowy, ktdrej Pani/Pan jest strong lub do podjecia dziatan
na Pani/Pana zgdanie przed zawarciem porozumienia/umowy — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
w zwigzku z art. 5 Ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (t.j. Dz.U.2018.1244 z pdin. zm.),
a w pozostatych zakresie — zgoda na przetwarzanie danych osobowych, ktéra moze by¢ w kazdym czasie
odwotana;

d) niezbednych do wykonania porozumienia/umowy na odbycie stazu ptatnego, ktérej Pani/Pan jest strong lub
do podjecia dziatari na Pani/Pana zadanie przed zawarciem porozumienia/umowy — na podstawie art, 6 ust. 1
lit. b) RODO;

e) wypetnienia obowigzkéw prawnych, cigzacych na Administratorze - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
tj. art. 304w zwiazku z art. 211 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (t.].: Dz.U.2019.1040 z péin.
zm.), a w przypadku stazy ptatnych, réwniez na podstawie Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja
podatkowa (Dz.U.2019.900 t.j.) i Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych
(Dz.U.2019.1387 t.j.);

f)ustalenia, obrony lub dochodzenia ewentualnych wzajemnych roszczer — na podstawie art. 6 ust. 1 lit f) RODO.

IV. W przypadku realizacji przez Administratora celéw, o ktérym mowa w pkt. 4a) i 4b) powyzej, Pani/Pana dane
osobowe zostang pozyskane przez Administratora od szkoty, w ktérej Pani/Pan jest uczniem lub Starosty
w zakresie: imig (imiona) i nazwisko, rok studidw, kierunek studiéw, numer albumu.

V. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania umowy/porozumienia o praktyke, staz,
po jej/jego zakofczeniu przez czas wynikajacy z obowigzujgcych przepiséw prawa lub do czasu przedawnienia
ewentualnych wzajemnych roszczen.

VI. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty dostarczajgce i wspierajace systemy
informatyczne stosowane przez Administratora oraz podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z biezgcg dziatalnoscig
Administratora, w tym ustugi hostingowe, ochrony fizycznej osdb i mienia, a takze ustugi w zakresie BHP — na
podstawie zawartych umdw powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania
przez ww. podmioty adekwatnych Srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone danych;
zaktady opieki zdrowotnej w celach zwigzanych z medycyng pracy, a takie organy publiczne uprawnione
do dostepu do tych danych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

VIl. Kazdej osobie przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

VIIl. Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie swoich danych w dowalnym momencie, jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, przy czym cofniecie zgody nie wpltywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

IX. Posiada Pani/Pan réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

X. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego, czy organizacji miedzynarodowe;.

Xl. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzanie w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Bonifraterskie Centrum Medyczne sp.z 0.0.

ul Gen. Romualda Traugutta 57/59. 50-417 Wiactaw, +48 530 424 426, sekretariat@bembonitratrzy.pl www.bcmbaonifratrzy.pl
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