Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie Studenta Uniwersytetu Opolskiego

Wydziat Nauk o Zdrowiu — kierunek Potoznictwo
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Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do posiadania nw. dokumentéw 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 ekspozycje zawodowa,

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

e) badania bakteriologiczne katu na nosicielstwo z wynikiem ujemnym,

f) certyfikat potwierdzajacy zaszczepienie pelnym schematem szczepienia przeciwko SARS
CoV - 2 lub ujemny wynik testu SARS CoV - 2 - jezeli placowka wymaga.

g) Dokument o niekaralnosci wydany przez Krajowy Rejestr Karny!

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

Podpis opiekuna roku/koordynatora PZ Podpis studenta

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem praktyk zawodowych ROP ZR 15/2021,
oraz instrukcjg praktyk zawodowych na kierunku potoznictwo

Podpis studenta

1 w 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 1. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego — zgodnie z art. 21

2 oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwali w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa



