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Oswiadczenie Studentki
o wyrazeniu lub braku wyrazenia zgody na uczestnictwo
w zajeciach o charakterze praktycznym
(dotyczy studentki bedacej w cigzy lub karmigcej piersia)

Ja, nizej podpisana, oSwiadczam, ze zostatam poinformowana o istniejgcym zagrozeniu wynikajgcym z
pracy w warunkach mogacych stwarzac¢ niebezpieczenstwo dla kobiet ciezarnych lub karmigcych
piersig, ktére mogg wystgpic¢ podczas realizacji zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych.

Jestem $wiadoma, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — w szczegdlnosci Kodeksem pracy
(Dziat VIII ,,Uprawnienia pracownikdéw zwigzane z rodzicielstwem”, w tym art. 176, 178, 179 185) oraz
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig (Dz. U.
2017 poz. 796) — niektére zadania i czynnosci mogg by¢ dla mnie niedostepne lub wymagac
szczegblnych srodkow ostroznosci.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku niemoznosci realizacji niektérych efektéw
uczenia sie z powodu ograniczen wynikajgcych z mojego stanu, bede zobowigzana do ich uzupetnienia
w pdzniejszym, uzgodnionym terminie, co moze wptyngc¢ na ostateczny termin zaliczenia zaje¢ lub
praktyki.

Oswiadczam, ze wyrazenie zgody na uczestnictwo w zajeciach praktycznych i praktykach
zawodowych lub jej brak nastgpito z pelng swiadomoscig istnienia potencjalnych zagroien
wynikajacych z charakteru tych zaje¢.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z powyiszymi informacjami i przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢
za decyzje o uczestnictwie w zajeciach lub o braku uczestnictwa oraz zobowigzuje sie do wspétpracy
z koordynatorem praktyk w zakresie organizacji tych praktyk.

[] Wyrazam zgode na uczestnictwo w zajeciach o charakterze praktycznym

[] Nie wyrazam zgody na uczestnictwo w zajeciach o charakterze praktycznym
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