Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowican
DZIEKANAT

Wydziatu Nauk o Zdrov;/itli/‘deakt‘OWif;Ch Zatgcznik nr 1 do umowy nr DDF/1228/2024
40-752 Katawice, ul. Medykow
tel.: 32 208 87 35

Pieczec Firmouﬁjw_\;dziatu/ﬁiii miejscowos$d, data

Skierowanie na praktyke
do Podmiotu
w ramach zawartej w dniu 05.06.2024 r. pomiedzy Slaskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach, a SP_ZOZ Beskidzkim Zespotem Leczniczo-Rehabilitacyjinym Szpitalem Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu (Podmiot) umowy nr DDF/1228/2024 sprawie prowadzenia studenckich
praktyk zawodowych

KIEMUJE ST PaNIA/PANA, 1 1vveeeiee et
(imie i nazwisko studenta)

Studentke/a.............. roku studiéw na kierunku Fizjoterapia
Wydziatu/Filli ... do Podmiotu, celem odbycia studenckiej

praktyki zawodowej objetej planem studiéw.

Proponowany termin, w ktérym student odbedzie praktyke,

Koszty procedury postgpowania poekspozycyjnego zwigzanego z narazeniem studentéw 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 zakazeri i choréb
zakaznych uludzi (Dz. U.2025, poz. 1675 z pé2n. zm.), Finansowane beda wramach polisy, potwierdzajacej
zawarcie przez studenta umowy 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.

Podpis osoby upowaznionej
do wydania skierowania
ze strony Wydziatu SUM

Potwierdzenie przyjecia/zmiany terminu/odmowy przyjecia* na praktyke zawodowa studenta
............................ wterminie od ...oieciiviiiiiniiiii 0

Proponowany termin odbywania praktyki, od.....cccooviiiiiiiiiiiiiiii, QOgiiniet S mamam s samsmmes

Imie i nazwisko wyznaczonego opiekuna studenta (osoba nadzorujaca zadania wynikajace z odbywanej
PIEK YKttt 5 - B e sl e e s o oo s o STV GO, ST S o oo

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

Podpis osoby upowaznionej
do potwierdzenia przyjecia studenta

Skierowanie wydaje sie w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Podmiotu, jeden potwierdzony przez
Podmiot egzemplarz do wtasciwego Wydziatu/Filit Uniwersytetu, jeden egzemplarz dla studenta.

niewtasciwe skresli¢



Zatacznik nr 1 do skierowania na praktyke nr.....cccovcvvineviieinnciannn.

Program praktyki zawodowej:

Liczba GOdzin: ...eeveriincee e i i e vrn e

Podpis osoby upowaznionej do wydania skierowania
Ze strony Wydziatu SUM

sane



