Zatacznik nr 3

ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII do Regulaminu organizacji studenckich
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej praktyk ZaWOClOWyChl praktycznej
nauki zawodu i szkolenia praktycznego
Imie¢ i Nazwisko Studenta/Praktykanta: ......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiicieineenes
OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do odbycia
praktyki/szkolenia praktycznego.

(data i podpis studenta/praktykanta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem organizacji studenckich praktyk
zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia praktycznego w Zaglebiowskiego Centrum
Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gornicze;j.

(data i podpis studenta/praktykanta)

OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze pokryje koszty ewentualnego profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego
w przypadku stycznos$ci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) w trakcie wykonywania
czynno$ci zgodnie z programem praktyk w ramach przeszkolenia W Zaglgbiowskim Centrum
Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Statkiewicza w Dabrowie Gornicze;.

(data i podpis studenta/praktykanta)

OSWIADCZENIE**

Oswiadczam, ze na czas odbywania praktyki zobowiazuje si¢ zapewni¢ we wlasnym zakresie
srodki ochrony indywidualnej stosownie do sytuacji epidemicznej na terenie kraju, wojewodztwa
lub powiatu, w szczegolnosci: rgkawiczki jednorazowe, maseczke, maseczke typu FFP2, fartuch
barierowy, fartuch flizelinowy, przytbice.

(data i podpis studenta/praktykanta)

*w przypadku braku takiego pokrycia przez podmiot prowadzqcy ksztalcenie.
**w przypadku braku takiego zobowigzania przez podmiot prowadzgcy ksztalcenie.



