Zalacznik nr 3 do regulaminu praktyk studenckich
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z odbywaniem praktyk w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,MEDITRANS OSTROLEKA” Stacja Pogotowia
Ratunkowego 1 Transportu Sanitarnego w Ostrolece posiadam i zobowigzuje si¢ posiadaé
przez caly okres odbywania praktyk:

a) dokument potwierdzajacy posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej (OC), od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow (NNW), w tym pakiet
ochronny w zakresie pokrycia kosztow badania oraz leczenia po ekspozycji na
materiat potencjalnie zakaznym (HIV, HBV, HCV)

b) aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

c) zaswiadczenie o niekaralno$ci pobrane z krajowego rejestru karnego w okresie nie
dhuzszym niz 6 miesiecy 0d dania ztozenia dokumentow;

d) ubranie ochronne i obuwie odpowiadajace obowigzujacym w tym zakresie
przepisom prawa.

Oswiadczam przeszedlem instruktaz stanowiskowy studenta i zapoznalem/am si¢ z
obowiazujacymi w SPZOZ ,MEDITRANS OSTROLEKA” SPRiTS w Ostrotece: klauzulg
informacyjng RODO, Regulaminem Pracy, Regulaminem odbywania praktyk, przepisami o
bezpieczenstwie 1 higienie pracy oraz ochronie przeciwpozarowej, jak rowniez przepisami o
ochronie informacji prawnie chronionych. Zobowiazuje¢ si¢ do przestrzegania ww. przepisOw
oraz do nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu powierzanych mi czynnosci.

Ponadto o$wiadczam, ze ponosze pelng odpowiedzialno$¢ prawng i finansowa za
wszelkie ewentualne szkody, ktore wyrzadze podczas odbywania praktyk studenckich. Nie
bede rowniez zglasza¢ do SPZOZ ,MEDITRANS OSTROLEKA” SPRiTS w Ostrotece
roszczen finansowych w przypadku nieszczgsliwych wypadkow.
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