POROZUMIENIE Nr ............... /2019-2020

w sprawie realizacji indywidualnej praktyki wakacyjnej/zawodowej

zawartew dniu .................oe roku w Poznaniu, pomig¢dzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10,
zwanym dalej ,,Uczelnig”,

reprezentownym przez mgr Krystyne Hejdysz oraz mgr Pawla Sip opiekunow praktyk

dziatajacych z upowaznienia Rektora UMP
10
zwanym dalej ,,Zaktadem/Instytucjg*”’

reprezentowanym Przez Pana/-ig ..........c.oeveiiiiiiiiiiiiiiie e

o0 nastepujacej tresci:

§1
Porozumienie zostaje zawarte na czas okreslony od dnia ..................... r.dodnia................ooi, r.
§2
1. Uczelnia kieruje studenta/-ke ................coooviiiiiininn... Wydzialu Nauk o Zdrowiu Kierunku
Fizjoterapia rok ......... na praktyke wakacyjng/zawodowa z zaKresu ..............coovevriiiiiiiiiiiiiiiinen,
obejmujacg tacznie .......... dydaktycznych godzin w okresie od dnia .................... r. do dnia

R
2. Praktyka odbywac si¢ bedzie wedtug programu stanowigcego zalacznik do porozumienia.

3. Opiekunem praktyk z ramienia Uczelni jest mgr Krystyna Hejdysz oraz mgr Pawet Sip, adres e-mail:
fizjo.praktyki.ump@gmail.com, tel: 618310248.

§3
Warunkiem przyjecia studenta na praktyke wakacyjna/zawodowa* przez Zaktad/Instytucje* jest imienne

skierowanie wystawione przez opiekuna.

§4
Uczelnia kierujaca studenta na praktyke wakacyjna/zawodowa* zobowiazuje si¢ do:
1) zapoznania studenta z programem praktyki,
2) wydania skierowania do Zaktadu/Instytucji*,

3) poinformowania studenta o koniecznosci posiadania :


mailto:fizjo.praktyki.ump@gmail.com

f)

ubezpieczenia od OC zawieranych indywidualnie przez studenta lub za poSrednictwem
Uczelni z firmg ubezpieczeniowg w zakresie odpowiedzialno$ci za szkody wyrzadzone przez
studentow w trakcie odbywania praktyk studenckich przewidzianych w programie
dydaktycznym studidow oraz w ramach innych programow przewidujacych praktyki
( miedzynarodowe lub miedzyuczelniane programy wymiany studentow, itp.),

ksigzeczki do celow sanitarno-epidemiologicznych z aktualnymi badaniami**,

szczepienia przeciwko WZW typu B**,

ochronnego ubrania medycznego**,

identyfikatora imiennego z logo uczelni,

obowigzkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki.

4) pokrycia kosztow ewntualnego, profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego studenta, w przypadku

stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) w trakcie wykonywania czynnosci zgodnych

z ramowym programem praktyki zawodowej dla studentow (art. 41 ust. 5 z dnia 5 grudnia 2008r. o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi —t.j. Dz.U. z . 2016 r. poz. 1866).

5) sprawowania nadzoru przez opiekuna praktyk z ramienia Uczelni nad jej przebiegiem,

6) wyciagnigcia konsekwencji dyscyplinarnych na wniosek Zaktadu/Instytucji* w stosunku do studenta

nieprzestrzegajacego ustalen zawartych w porozumieniu, a dotyczacych zasad odbywania praktyk.

§5

1. Student skierowany na praktyke zobowigzany jest:

a)

b)

c)

przestrzega¢ zasad i regulaminéw obowiazujacych w Zaktadzie/Instytucji* oraz przepisow o
ochronie danych osobowych i informacji niejawnych,

wykonywaé¢ polecenia zwigzane z programem praktyk wedlug wskazowek osoby
nadzorujacej przebieg tej praktyki z ramienia Zaktadu/Instytucji*,

przestrzega¢ zasad etyki zawodowej oraz dochowac¢ tajemnicy zawodowe;.

2. Student odbywajacy praktyke w Zaktadzie/Instytucji* ponosi odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone z winy

studenta szkody materialne powstate na terenie Zaktadu/Instytucji * w trakcie odbywania praktyki.

3. Studentowi wykonujacemu czynnosci w ramach praktyki zawodowej nie przyshuguje wynagrodzenie.

§6

1.Zaktad/Instytucja* — w ramach zawartego porozumienia zobowiazuje si¢ do zapewnienia odpowiednich

warunkow niezbednych do przeprowadzenia praktyki wakacyjnej/zawodowej* zgodnie z zalagczonym

programem, a w szczegolnosci do:

1) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczen, urzadzen

1 materialow,

2) zapoznania studenta z zaktadowym regulaminem pracy, przepisami

o bezpieczenstwie 1 higienie pracy oraz przepisami o ochronie danych osobowych i informacji

niejawnych,



3) zapoznania studenta z procedurg postepowania obowigzujgca w zakladzie w przypadku
zakhucia, a takze do wszczecia takiej procedury wobec studenta w przypadku dojscia do
ekspozyciji,

4) wyznaczenia pracownika nadzorujgcego przebieg praktyk z ramienia Zaktadu/Instytucji*,

5) potwierdzenia w dokumentacji studenta przebiegu i zakonczenia praktyki.

2. Uczelnia zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli warunkéw odbywania praktyk w formie
hospitacji.
§7
1. Zaktad/Instytucja* moze zazada¢ od Uczelni odwotania studenta z praktyk w przypadku:
a) naruszenia przez studenta postanowien zawartych w § 5,
b) niewypeknienia obowigzkoéw wynikajacych z programu praktyki,
C) razacego naruszenia przez studenta dyscypliny pracy, innych obowigzujacych w
Zaktadzie/Instytucji* regulaminow.
§8
Z tytulu przyjecia studenta na praktyke wakacyjna/zawodowa*Uczelnia nie ponosi w stosunku
Zaktadu/Instytucji* zadnych kosztow.
§9
Wszelkie zmiany i1 uzupelnienia niniejszego porozumienia wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
§ 10
Sprawy zwigzane z przebiegiem praktyk rozstrzyga z ramienia Uczelni opiekun, o ktorym mowa w § 2 ust.
3.
§ 11
Niniejsze porozumienie zostato sporzadzone w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla

Zaktadu/Instytucji*, jeden dla Uczelni.

za Zaktad/Instytucje* za Uczelnie

* niepotrzebne skresli¢

** w zaleznos$ci od wymagan



UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

KATEDRA REHABILITACII | FIZJOTERAPII

KLINIKA REHABILITACJI

ul. 28 Czerwca 1956 nr 135/147 tel. 061 831-02-17
61-545 Poznan
e-mail: krystynahejdysz@gmail.com
pawel.sip@gmail.com
rehabilitacja@orsk.ump.edu.pl

Zn.: KRiF /praktyki/............. /2019-2020 Poznan, ..ceeeveevvevcrvenenne, r.

Szanowny Pan/-i

Skierowanie na praktyke zawodowa

Zwracamy si¢ z uprzejmg prosbg o przyjecie na praktyke zawodowa studenta/-tki
.................................... , ktory/-a studiuje obecnie na .......... roku studidow w trybie .....................
na kierunku Fizjoterapia. W roku akademickim 2019/2020 student zobowigzany jest do odbycia .............
dydaktycznych godzin praktyk (1 godzina lekcyjna= 45 minut).

Jesli wyraza Pan/-i zgode na przyjecie studenta/-tki na obowigzkowsg praktyke zawodowg prosze

o podpisanie zataczonych 2 egzemplarzy indywidualnego porozumienia i odestanie 1 egzemplarza na adres:
Klinika Rehabilitacji, ul. 28 Czerwca 1956 r. 135/147; 61-545 Poznan.

Prosimy takze o wyznaczenie osoby sprawujacej bezposredni nadzor nad praktykantem oraz

potwierdzenie w dzienniku praktyk odbycia przez studenta praktyki.

Z wyrazami szacunku

mgr Krystyna Hejdysz
mgr Pawel Sip
Opiekunowie praktyk zawodowych
na kierunku Fizjoterapia



