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Szanowni Panstwo,

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Krosnie
informuje, ze z dniem 1 stycznia 2021 roku wchodzi w zycie Procedura uzyskania zgody na
odbycie praktyk zawodowych. Dokumentami akceptowanymi przez Szpital beda zalaczniki do
przestanej procedury tj. podanie o odbycie praktyk studenckich, porozumienie trdjstronne oraz
skierowanie na praktyki.

Uprzejmie prosz¢ o poinformowanie o tym fakcie studentow, wyrazajacych
zainteresowanie praktykami w krosnienskiej placowce. Wzdr podania o praktyki dostepny

bedzie na stronie internetowej szpitala http://krosno.med.pl/index.php?menu=spp

Z powazaniem



Procedura uzyskania zgody na odbycie praktyki zawodowej w Wojewodzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawta II w Krosnie

1.

Ztozenie do Sekretariatu Szpitala kompletnego wniosku na odbycie praktyk (zat. nr 1).
Wymagana jest uzyskana osobiscie zgoda opiekuna praktyk.

Po uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala na odbycie praktyk, na adres e-mail studenta
podany we wniosku, wysylane sg w wersji elektronicznej: porozumienie (zal. nr 2) oraz
wzor skierowania (zat. nr 3), w celu przedtozenia ich do akceptacji przez Uczelnig.

Przed rozpoczeciem praktyk zawodowych student przesyla na adres e-mailowy
praktyki@krosno.med.pl skany: polisy NNW oraz ksigzeczki zdrowia dla celow
sanitarno-epidemiologicznych lub zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do
odbywania praktyki zawodowej, w tytule wiadomosci wpisujac numer umowy.

Najpdzniej w dniu rozpoczecia praktyk student sktada do Sekretariatu Szpitala trzy kopie
porozumienia oraz skierowanie.

Porozumienie zostanie odestane na uczelni¢ po akceptacji Dyrektora.

W szczegblnych przypadkach, student moze byé zobowigzany do wypelniania
oswiadczen lub ankiet epidemiologicznych.



Zatacznik nr 1

(telefon)

Dyrekcja
Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawla II w Kros$nie

PODANIE

Zwracam si¢ z prosba o umozliwienie odbycia bezplatnej praktyki zawodowej w Wojewddzkim
Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta I w Kro$nie.
UCZEINIA: .....eeeieiieiictetetet ettt sttt ettt s et s bt eb e et e R s s e s R s e b e b e e s A ea s e R s s e R e R e e b e bt et
WYAZIAL: .ottt b bbb e
KIETUNEK STUGIOW: ....vvivviritieiecieeieete ettt ste st e st ste e st e et e bes bt e st s b et s e s e e s e b e e b e b e s e b e e s e s b e b et e b et ebt st et s b st
ROk studiow: .......ccoovvinieiiiniiiciiiis Nr legitymacii Studenckie] ..ooiisssmossussanssssnsssssasmsesssasnsrevesssasasnssassss
ZAKTES PIAKEYKI: ...vcuvveerereieeieieteeeieseteiteesteue s se et seseseststssese st sasae st sasas s b sbe s s se et e b et s b s s s e b e R e R et s h s R st s b ettt e b ettt s bsa st

Miejsce/a odbywania praktyki:

dziat / oddziat / zaklad / pracownia

termin ilo$¢ godzin zgoda opiekuna

dziat / oddzial / zaklad / pracownia

termin ilos¢ godzin zgoda opiekuna

(podpis studenta)

(zgoda Dyrektora)



Zalacznik nr 3

(pieczg¢ uczelni)

SKIEROWANIE

W ramach zawartej umowy nr ....... fesssssnsssos kieruje na praktyke studencka:
TMIQ 1 NAZWISKO ...ttt
Kierunek StUAIOW: ......cooivieiieieiiecie ettt
Rok studidw: .............
Nr legitymacji studencki€) .........cccoccvevvieuinucnennnne
Zakres praktyki: ......cccoeviivieniiiieci
IMEEJSCE PIAKLYKI: ..ooeieeiieieiieie ettt a bbb e
TEIMUN: .ottt
MIEISCE PIAKEYKI: ..vitiiieiieiit e bt
TEIMN oot
Zrédto finansowania procedury postepowania poekspozycyjnego zwiazanego z narazeniem studenta na kontakt
z materialem potencjalnie zakaznym:
a) Uczelnia
b) w ramach zawartej polisy NNW

C)  INNE (WSKAZAC JAKIE) ....oveueeveniiteteiieeeteicii ettt s s bbb

(podpis)



Zalacznik nr 2 I

POROZUMIENIE NR .../ ......
w sprawie odbywania studenckich praktyk zawodowych

Zawarte w Kro$nie w dniu ....................... pomiedzy:

Wojewo6dzkim Szpitalem Podkarpackim im. Jana Pawla II w Kros$nie, ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno,
reprezentowanym przez:

a
reprezentowanym przez:
zwanym dalej Uczelnia,

a
7Y TR OO OO PSP PP PP PRSPPSO SIS R SRR PRRLS
Kierunek studiOw: ...cccooeisomnsesssssssssnssses , TOK Studiow: ....coovvveveenennen. , zakres praktyKi: ......cccoevvemvvnnnrennnenns
zwanym dalej Studentem.
§1

Przedmiotem niniejszego porozumienia jest okreslenie miejsca, terminu i warunkéw odbywania nieodptatnych praktyk
zawodowych przez Studenta, po uzyskaniu przez niego wczesniejszej zgody opiekuna praktyk oraz dyrektora Szpitala
na odbycie praktyk zawodowych (zgodnie z wzorem obowigzujagcym w Szpitalu).

Miejsce odbywania praktyki: .................. w terminie: ................

Miejsce odbywania praktyki: .................. W terminie: ................

§2
1. Uczelnia zobowiazuje si¢ do:

a. wydania skierowania do odbycia praktyki,

b. zapoznania Studenta z programem praktyki;

c. poinformowania Studenta o konieczno$ci posiadania obowigzkowej dokumentacji niezbgdne] do zaliczenia
praktyki;

d. informowania Studenta o koniecznosci posiadania polisy ubezpieczeniowej NNW;

e. poinformowania Studenta o koniecznosci posiadania ksigzeczki zdrowia dla celow sanitarno-
epidemiologicznych lub zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do odbywania praktyki zawodowej.

§3
Szpital zobowiazuje si¢ umozliwi¢ Studentowi odbycie nieodplatnych praktyk zawodowych.
2. W ramach odbywanych praktyk zawodowych przez Studenta, Szpital zobowiazuje si¢ do:
zapewnienia Studentowi odpowiedniego stanowiska pracy,
nadzoru nad prawidlowym wykonywaniem przez Studenta zadan wynikajacych z programu praktyki;
udzielania wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan wynikajacych z programu praktyk;
bezzwlocznego informowania Uczelni o przypadkach nieusprawiedliwionej nieobecnosci i innych zdarzeniach
wplywajacych na odbywanie praktyk oraz ewentualnych naruszeniach obowiazkéw przez Studenta podczas
odbywania praktyk;
e. potwierdzenia w dokumentacji Studenta przebiegu i zakonczenia praktyki.
3. Szpital zapewnienia Studentowi na czas odbywania praktyki srodki higieny osobistej, przewidziane przepisami
BHP.
4. Szpital zapewnia wdrozenie whasciwych procedur postepowania poekspozycyjnego zwigzanego z narazeniem
studenta na kontakt z materialem potencjalnie zakaznym w trakcie odbywania praktyki zawodowej.

§4

—

ao o w

1. Student zobowiazuje si¢ do:

a. zapoznania si¢ z regulaminem praktyk;

b. zapoznania si¢ zakladowym regulaminem pracy, przepisami BHP i przepisami o ochronie danych osobowych
i informacji niejawnych,

c. Scislego przestrzegania zakladowego regulaminu pracy, przepiséw BHP i przepisow o ochronie danych
osobowych i informacji niejawnych;

d. dostarczenia Szpitalowi kserokopii: polisy ubezpieczeniowej NNW, polisy ubezpieczeniowej OC, ksigzeczki
zdrowia lub zawiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do odbycia praktyk

e. sumiennego wykonywania zadan wynikajacych z programu praktyk;

f. posiadania obowiazkowej dokumentacji niezbgdnej do zaliczenia praktyk;

g. posiadania srodkéw ochrony osobistej wymaganych przez Szpital,
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h. stosowania si¢ do wskazowek i polecen opiekuna praktyk;
i.  przestrzegania dyscypliny pracy;
J.  pokrycia ewentualnych kosztéw utrzymania i zakwaterowania.

Student odbywajacy praktyke ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone z winy umysinej, powstate podczas
odbywania praktyki.

§5

. Szpital moze zazada¢ od Uczelni odwotania Studenta z praktyk w przypadku:

a. naruszenia przez Studenta postanowien zawartych w § 4;
b. niewypehienia obowigzkéw wynikajacych z programu praktyk.

§6
Strony zgodnie ustalaja, ze obowiazki Szpitala wzgledem Studenta i Uczelni, okreslone w § 3 pkt. 2 sa nieodplatne.

. Szpital nie ponosi kosztéw wynikajacych z odbywania praktyk przez Studenta.

Szpital nie zapewnia odziezy i obuwia roboczego, jednakze Szpital zobowiazuje si¢ zapewni¢ Studentowi dostep do
srodkoéw ochrony osobistej, jakie w okresie trwania stanu zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania epidemii
obowiazuja personel medyczny na terenie jednostki organizacyjnej odbywania praktyki.

Uczelnia jest zobowigzana do pokrycia kosztéw zapewnienia studentowi dostgpu do $rodkéw ochrony osobistej,
o ktérych mowa w pkt 3 w kwocie 13,00 zt ( stownie trzynascie zt) brutto za kazdy dzien praktyki.

- Koszty, o ktérych mowa w pkt 4 zostana rozliczone na podstawie noty obcigzeniowej wystawionej przez Szpital na

rzecz Uczelni.

Zrédto finansowania kosztéw procedury o ktérej mowa § 3 pkt. 4, zostanie wskazane w skierowaniu do dobycia
praktyk zawodowych.

§7
Porozumienie zostaje zawarte na czas trwania praktyki, okreslony w § 1

. Kazda ze Stron moze rozwigza¢ porozumienie w przypadku razacego naruszenia ktéregokolwiek z postanowier.

Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8

Ochrona danych osobowych:

1.

—

Zaklad zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone dane osobowe w zgodzie z przepisami prawa, w szczegolnosci w
zgodzie z Rozporzagdzeniem Parlamentu Rady Europejskiej i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych (...) tzw. og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych, inaczej RODO.

Uczelnia o$wiadcza, ze w rozumieniu RODO jest administratorem powierzonych danych.

Dzialajac na podstawie art. 28 RODO Uczelnia powierza Szpitalowi dane studentéw w celu realizacji przez nich
praktyk.

Przetwarzanie danych osobowych przez Szpital bedzie ograniczone wytacznie do wykonywania operacji niezbednych
dla $wiadczeni ustug, zgodnie z niniejszym porozumieniem.

§9
W sprawach nieuregulowanych porozumieniem stosuje si¢ przepisy szczegétowe Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory Strony rozstrzyga¢ beda polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozstrzygnigcia
sporu, Strony zgodnie ustalajg, ze wlasciwym do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad wiasciwy miejscowo dla Strony
wystepujacej z roszczeniem.
Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Szpital Student Uczelnia



