Zatgcznik nr 18
do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich
na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

Oswiadczenie studenta

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem organizacji praktyk
w Uniwersytecie Opolskim i Instrukcjg realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich
na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci posiadania nastgpujacych
dokumentow, niezb¢dnych do realizacji praktyk:

a) aktualnej ksigzeczki do celow sanitarno-epidemiologicznych,

b) szczepienia przeciwko WZW typu B,

c) ubezpieczenia od OC i NW — poszerzone o ekspozycj¢ zawodowa,

d) obowiazkowe] dokumentacji niezb¢dnej do zaliczenia praktyki (w tym dziennik

praktyki),

e) innych dokumentéw wymaganych przez placéwke

Data Czytelny podpis



