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

 

 

Oświadczenie studenta 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem organizacji praktyk na Uniwersytecie 

Opolskim oraz Instrukcją realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia 

na Uniwersytecie Opolskim. 

Oświadczam, że w momencie rozpoczęcia praktyk w roku akademickim ………………………. 

dysponuję: 

a) aktualną książeczką do celów sanitarno-epidemiologicznych; 

b) szczepieniem ochronnym w zakresie WZW typu B; 

c) badaniem bakteriologicznym kału na nosicielstwo z wynikiem ujemnym; 

d) aktualnym ubezpieczeniem od OC i NW – rozszerzonym o ekspozycję na zakażenie wirusem HIV,  

żółtaczką typu B lub C; 

e) niezbędną odzieżą ochronną, obuwiem i identyfikatorem. 

Oświadczam, że na prośbę placówki udostępnię do wglądu książeczkę zdrowia do celów sanitarno-

epidemiologicznych oraz inne, wymagane przez placówkę dokumenty. 

 

 

 

……………………………………                           …………………………………… 

          Data                                        Czytelny podpis 


