Zatacznik Nr 2

Miejsce odbywania praktyki — nazwa komorki organizacyjne;j

OSWIADCZENIE

I. O$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ Z nastepujacymi materiatami szkoleniowymi:

1.

w

o

Szkoleniem wstepnym ogolnym w dziedzinie BHP dla studentow odbywajacych
praktyki,

Materialami o ochronie danych osobowych i zasadach bezpieczenstwa informacji,
Planem Budynkow i materiatami z zakresu ochrony przeciwpozarowe;j,

Procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na krew i/lub inny potencjalnie
infekcyjny materiat (IPIM) mogacy przenosi¢ zakazenia wirusami krwiopochodnymi
(HBV, HCV, HIV) tzw. ,,Procedura Poekspozycyjna”,

Materiatami szkoleniowymi dot. higieny rak,

Materiatami dot. gospodarki odpadami,

Warunkami realizacji praktyk studenckich zawodowych w UCK.

Il. Os$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do:

1.

O Nk wd

Przestrzegania obowiazujacych w Szpitalu przepisow i procedur,

Dbania o dobrg opini¢ Szpitala,

Dbania o majatek Szpitala,

Posiadania wlasnego fartucha i obuwia zmiennego,

Posiadania i noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,

Odbywania praktyki w godzinach ustalonych przez opiekuna,

Przestrzegania praw pacjenta,

Bezwzglednego zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, w tym danych
osobowych uzyskanych podczas praktyki oraz do niewykorzystywania uzyskanych
informacji w celach innych niz wynikajacych z zakresu realizacji obowigzkow

praktyKki.

Przyjmuje do wiadomosci, ze za czynno$ci realizowane w ramach praktyki zawodowej nie
przystuguje mi wynagrodzenie.

Katowice,dnia ............................ r.

Czytelny podpis Student
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