Zatqcznik nr 10 do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

IMIONA | NAZWISKO:

NR ALBUMU:

OSWIADCZENIE STUDENTA

Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem organizacji praktyk na Uniwersytecie Opolskim oraz Instrukcja
realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim.

Oswiadczam, ze podczas realizacji praktyk w roku akademickim ...l

a)

b)

c)
d)
€)

9)

h)

posiadam aktualne zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do podjgcia/kontynuowania
studiéw na kierunku Fizjoterapia, ktore to zaswiadczenie nie zawiera informacji o jakichkolwiek przeciwskazaniach
do podjecia lub kontynuowania studiow na kierunku Fizjoterapia;

posiadam aktualne orzeczenie od lekarza medycyny pracy do celéw sanitarno-epidemiologicznych lub aktualng
ksigzeczka do celow sanitarno-epidemiologicznych dla studentow kierunku Fizjoterapia lub inny roéwnorzedny
dokument potwierdzajacy brak przeciwwskazan do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby;

dysponuj¢ badaniem bakteriologicznym katu na nosicielstwo z wynikiem ujemnym;
posiadam zaswiadczenie od lekarza POZ lub pielggniarki POZ o szczepieniu w zakresie WZW typu B;

posiadam aktualne ubezpieczenie od Odpowiedzialnosci Cywilnej (OC) i Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw
(NNW) dla kierunkéw medycznych uwzgledniajace specyfike kierunkow medycznych, w szczegdlnodci —
rozszerzone o ekspozycj¢ na zakazenie wirusem HIV, zottaczka typu B i C, co najmniej na okres trwania praktyk;

dokument o niekaralno$ci wydany przez Krajowy Rejestr Karny? zostat przeze mnie przedtozony i znajduje si¢ w
moich aktach osobowych — potwierdzam, ze jego tres¢ pozostaje aktualna i nie wystepuja zadne przeszkody prawne
do odbywania przeze mnie praktyk;

zatgcznik nr 1 lub nr 2 do zarzadzenia nr 28/2024 Rektora UO zostat przeze mnie przedtozony i znajduje si¢ w moich
aktach osobowych — potwierdzam, Ze jego tres¢ pozostaje aktualna i nie wystepuja zadne przeszkody prawne do
odbywania przeze mnie praktyk;

posiadam niezbedng odziez ochronng, obuwie spelniajgce standardy bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
identyfikator oraz zobowigzuje¢ sie do ich wykorzystywania w trakcie odbywania praktyk;

posiadam obowiazkowa dokumentacja niezbedng do zaliczenia praktyki — okreslong w instrukcji realizacji praktyk
wiasciwych dla kazdego kierunku.

Os$wiadczam, ze na prosbe placowki udostepni¢ do wgladu wyzej wymienione oraz inne, wymagane przez placowke

dokumenty. Jestem $wiadoma/§wiadomy, ze uczelnia moze zweryfikowaé¢ moje o§wiadczenie, a brak wymaganych
dokumentéw moze skutkowaé niedopuszczeniem do praktyki lub jej przerwaniem. Ponadto przyjmuje do wiadomosci,

Ze podanie nieprawdziwych informacji w niniejszym o$wiadczeniu moze skutkowaé odpowiedzialno$cia dyscyplinarna,

a takze odpowiedzialno$cia cywilng wynikajaca z ewentualnych szkod powstalych w zwigzku z moim uczestnictwem w
praktykach bez wymaganej dokumentacji.

(data i czytelny podpis)

1w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego — zgodnie z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia
na tle seksualnym i ochronie matoletnich



