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Podpis osoby upowaznionej Podpis osoby upowaznionej
do wydania skierowania do potwierdzenia przyjecia
ze strony Wydzialu SUM studenta na praktyke

Koszty procedury postgpowania poekspozycyjnego zwiazanego 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 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (fekst jednolity: Dz. U. 2018, poz. 151 z pézn. zm.); finansowane beda w ramach zawartej przez studentéw polisy, potwierdzajacej zawarcie
ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych wypadkéw, w ramach ktorego studentom przystuguje zwrot udokumentowanych kosztéw profilaktycznego
leczenia poeskpozycyjnego. Kserokopia polisy stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego skierowania.

Skierowanie wydaje sig w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Podmiotu oraz jeden potwierdzony przez Podmiot egzemplarz do wlasciwego Wydziatu Uniwersytetu.




