Miastko Zatacznik nr 2 do Regulaminu praktyk studenckich/zawodowych

Nazwa Uczelni

Nazwa Oddziatu/Komérki organizacyjnej, w
ktérej realizowana jest praktyka

OSWIADCZENIE PRAKTYKANTA /STAZYSTY

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z:

» trescia Regulaminu Pracy Regulaminu praktyk studenckich/zawodowych/zajeé
praktycznych lub innych form ksztatcenia* w Szpitalu Miejskim w Miastku Sp. z 0.0.,

» przepisami oraz zasadami Bezpieczeristwa i Higieny Pracy, ryzyku zawodowym, ktére
wigze sie z wykonywang pracg oraz o zasadami ochrony przed zagrozeniami,

» ryzykiem choréb zakaznych /ryzyko ekspozycji zawodowej na zakazenia/ obejmujacym
ekspozycje na materiat biologiczny.

2. Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy stuzbowej i przestrzegania przepisow w
zakresie ochrony danych osobowych, zachowania w tajemnicy i nie rozpowszechniania
w jakiejkolwiek formie wszelkich informacji, wiadomosci i materiatéw dotyczacych
pacjentéw i Szpitala, do ktérych miatem/tam dostep w zwigzku z obywaniem praktyki.

/podpis Praktykanta /



