rok i kierunek studiow

Oswiadczenie studenta

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z instrukcja dotyczaca realizacji praktyk zawodowych na
studiach stacjonarnych*/niestacjonarnych  pierwszego*/drugiego stopnia*, na Kierunku Dietetyka w
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o koniecznosci posiadania nizej wymienionych
dokumentow niezbednych do realizacji praktyk oraz zobowiazuje si¢ do ich posiadania w trakcie realizacji
praktyk zawodowych:

a) aktualna ksigzeczka zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
b) szczepienia przeciwko WZW typu B,

c) ubezpieczenia: OC i NW — poszerzone o ekspozycj¢ zawodows,

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwskazan do
podjecia/kontynuowania studiow na kierunku Dietetyka,

e) obowigzkowa dokumentacja niezb¢dna do zaliczenia praktyki (w tym dziennik praktyk),
f) dokument o niekaralno$ci wydany przez Krajowy Rejestr Karny!

g) o$wiadczenie stanowigce zatacznik nr 1 lub nr 2 do zarzadzenia nr 28/2024 Rektora UO?

Data Czytelny podpis studenta

*zaznaczy¢ wlasciwe

! w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a1i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego — zgodnie z art. 21

2 p$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwali w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska
1 panstwo obywatelstwa



