AKADEMIA

HUMANITAS

OSWIADCZENIE O ZGODZIE
W ZAKRESIE ORGANIZACJI PRAKTYKI STUDENCKIEJ

(prosz¢ wydrukowa¢ dwustronnie i wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami)
OSWIADCZENIE NALEZY DOSTARCZYC NA UCZELNIE NIE POZNIEJ NIZ 21 DNI PRZED
WSKAZANYM TERMINEM ROZPOCZECIA PRAKTYKI

NUMER ALBUMU ... e e

KIERUNEK STUDIOW: ELEKTRORADIOLOGIA

DIAGNOSTYKA DIAGNOSTYKA RADIOTERAPIA
ELEKTROMEDYCZNA OBRAZOWA

Podkresl wlasciwe

NAZWA I DOKEADNY ADRES PLACOWKI, W KTOREJ ODBYWA SIE PRAKTYKA:

WYPELNIA PLACOWKA:
Niniejszym, dziatajac w imieniu ww. placowki wyrazam zgod¢ na organizacje i odbycie
praktyki przez ww. studenta.

................................................................................................

Imig i nazwisko NPWZ/Identyfikator wpisu stanowisko
adres e-mail/numer telefonu opiekuna lub placOWKi ..........oooviiiiiiiiiiiii

Na podstawie niniejszego o§wiadczenia zostanie przygotowane skierowanie na praktyke.
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Opiekunem moze by¢ wylacznie:

1. elektroradiolog w rozumieniu Ustawy o niektorych zawodach medycznych;

2. lekarz specjalista z danego zakresu praktyk;

3. pielegniarka z odpowiednimi kwalifikacjami (po ukonczeniu odpowiednich kursow
specjalistycznych potwierdzajacych nadanie kompetencji) w niektorych zakresach diagnostyki
elektromedyczne;j.

Opiekun musi posiada¢ minimum pigcioletnie do§wiadczenie zawodowe;
Opiekun musi posiada¢ uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego:

1. w przypadku elektroradiologa — wpis w Centralnym Rejestrze Os6b Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego;

2. w przypadku lekarza — numer prawa wykonywania zawodu (Centralny Rejestr Lekarzy);

3. w przypadku pielegniarki — numer prawa wykonywania zawodu.

1. Oswiadczam, iz :

a. zostatem poinformowany o obowigzku ubezpieczenia OC i NNW,

b. zostalem poinformowany, iz ponosze koszty zwigzane z zapewnieniem $rodkow ochrony
indywidualnej,

C. zostalem poinformowany o obowigzku pokrycia kosztow badan z zakresu profilaktyki
poekspozycyjnej powstalej w wyniku kontaktu w materiatem biologicznym, potencjalnie
zakaznym 1 ryzykiem zakazenia HIV, HBV, HCV oraz kosztow profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego.

2. Zapoznatem si¢ z regulaminem praktyk.
3. Zobowigzuje¢ si¢ do odbycia praktyk zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania:

a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,

b. zasad BHP i p. poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy shluzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych
w trakcie odbywania praktyki,

d. przepiséw o ochronie danych osobowych oraz zachowania w tajemnicy uzyskanych w trakcie
odbywania praktyki danych osobowych zaré6wno w trakcie trwania praktyki jak i po jej
zakonczeniu,

e. zasad odbywania praktyki okreslonych przez Uczelnig.

(podpis studenta)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
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KLAUZULA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 Nr 119 poz. 1) informujemy, Ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Akademia Humanitas z siedzibg ul. Kilinskiego 43, 41-
200 Sosnowiec, ado@humanitas.edu.pl, tel. 32 3631200

2. Wyznaczony zostal inspektor ochrony danych, z ktorym skontaktowa¢ si¢ mozna poprzez e-
mailiodo@humanitas.edu.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest:

e organizacja studenckiej praktyki zawodowej - na podstawie wyrazonej przez Panstwo zgody (art. 6 ust. 1 lit.
a RODO),

o realizacja zawartej umowy/porozumienia z Akademig Humanitas w Sosnowcu kierujacg na praktyke/staz - w
zwiazku z obowigzujacymi przepisami prawa (art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO),

e wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze, w tym m. in. archiwizowania danych (art. 6
ust. 1 lit. c RODO).

4 Przetwarzane beda Panstwa dane osobowe obejmujgce: imi¢, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail oraz
zajmowane stanowisko.

5. Na podstawie obowigzujacych przepisow prawa, jesli bedzie to konieczne, Pana/Pani dane beda udostgpniane
innym administratorom, a takze podmiotom przetwarzajacym oraz osobom upowaznionym do przetwarzania
danych osobowych, ktéore muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywaé swoje obowiazki. Wymienieni
odbiorcy danych zostang zobowigzani do zachowania danych osobowych w poufno$ci w procesie ich
przetwarzania.

6. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa potozonego poza granicami Unii Europejskiej
niezapewniajacego odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych.

7. Dane osobowe bedg przechowywane nie dhuzej niz jest to niezbedne do realizacji celow przetwarzania danych
osobowych - dane niezbedne do przeprowadzenia studiow oraz archiwizacji dokumentacji zwigzanej z ich
przebiegiem przez okres 50 lat.

Po uptywie wymienionych okreséw przechowywania dane osobowe zostang usuni¢te lub zanonimizowane.

8. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

e 7adania dostepu do danych dotyczacych osoby, ktorej dotycza,

e sprostowania danych osobowych,

zadania usunigcia danych,

zadania ograniczenia przetwarzania,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pana/Pani narusza przepisy prawa.

9. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych zwigzane jest z zawarta umowa/porozumieniem w sprawie
organizacji praktyk. Ich podanie jest dobrowolne, ale konsekwencja ich niepodania jest brak mozliwo$ci
zawarcia i realizacji w/w/ umowy/ porozumienia.

10. Pana/Pani dane nie bedg przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. I4RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio bedg przetwarzane w zwigzku z organizacja i
realizacjg praktyki studenckiej, objete niniejsza zgoda.

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placowki
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1. OSwiadczam, 1z :

a. zostatem poinformowany o obowigzku ubezpieczenia OC i NNW,

b. zostalem poinformowany, iz ponosze¢ koszty zwigzane z zapewnieniem $rodkow ochrony
indywidualnej,

C. zostalem poinformowany o obowigzku pokrycia kosztow badan z zakresu profilaktyki
poekspozycyjnej powstalej w wyniku kontaktu w materiatem biologicznym, potencjalnie
zakaznym 1 ryzykiem zakazenia HIV, HBV, HCV oraz kosztéw profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego.

2. Zapoznatem si¢ z regulaminem praktyk.
3. Zobowiazuje¢ si¢ do odbycia praktyk zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania:

a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku i dyscypliny pracy,

b. zasad BHP i p. poz.,

c. zasad zachowania tajemnicy shuzbowej i panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych
w trakcie odbywania praktyki,

d. przepiséw o ochronie danych osobowych oraz zachowania w tajemnicy uzyskanych w trakcie
odbywania praktyki danych osobowych zaré6wno w trakcie trwania praktyki jak i po jej
zakonczeniu,

e. zasad odbywania praktyki okreslonych przez Uczelnig.

(podpis studenta)
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