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Załącznik nr 2 do Porozumienia dotyczącego praktyk zawodowych  
[bookmark: _Hlk156549080] .............................................................			 …………………, dnia ..................................... 
 (imię i nazwisko) 
..............................................................
(adres)  
………………………………………………….
	( nr telefonu / e-mail ) 
………………………………………………… 
(nazwa uczelni) 
………………………………………………….
 (wydział)  
………………………………………………….
 (rok / kierunek )
………………………………………………… 
 (nr albumu) 
			 Do Zarządu  
Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. 
Podanie  o przyjęcie na praktykę studencką 
 
 	Zwracam się z prośbą o umożliwienie mi odbycia praktyk zawodowych  w ……………………………………………………………......................................................... 
(nazwa działu / oddziału / zakładu)   
 w lokalizacji: 
 
ul. Wójta Radtkego 1, 81-348 Gdynia* 
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia * 
ul. Mariana Smoluchowskiego 18, 80 – 214 Gdańsk* 
ul. dr Alojzego Jagalskiego 10, 84 - 200 Wejherowo ⃰,  (* niepotrzebne skreślić) 
 
w terminie............................................................................... w ilości...........................godzin. 
 (dokładny termin) 
 									 ………………………………..
                                                                                                                                                    (data i  podpis) 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych  danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do odbycia praktyk.  	 	 	 	 	 	 	 	………………………………… 
 (data i  podpis)  
 
Zgoda Ordynatora/Kierownika/Pielęgniarki Koordynującej 		Zgoda Dyrektora ds. Medycznych/	komórki przyjmującej na praktykę				Dyrektora ds. Pielęgniarstwa
 
…………………………….......................  	 	 	           …………………………………… 
            (data, podpis i pieczątka) 	 	 	 	 	                   (data, podpis i pieczątka) 
 

Opiekun Praktyk 

…………………………………………………………….
( Imię i Nazwisko)

 
 [image: ]
  Informacje dodatkowe:  
1. informacja dotycząca zasad realizacji praktyki studenckiej w Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.  dostępna jest na stronie szpitalepomorskie.eu/praktyki/  
2. Warunkiem zrealizowania praktyki studenckiej w Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. jest:  
a) Zawarta  umowa/porozumienie dotyczące praktyk zawodowych pomiędzy  Uczelnią 
/Szkołą Wyższą  a podmiotem prowadzącym  praktyki; 
b) przedłożenie imiennego skierowania  wystawionego przez Szkołę Wyższą oraz podania o przyjęcie na praktykę, najpóźniej w terminie 7 dni przed rozpoczęciem odbywania praktyki;  
c) Uzyskanie zgody na odbycie praktyki Dyrektora Ds. Medycznych/ Dyrektora Ds. Pielęgniarstwa na podaniu o przyjęcie praktykę;  
d) Uzyskanie zgody na odbycie praktyki Ordynatora/Kierownika/pielęgniarki kierującej komórki przyjmującej na praktyki na podaniu o przyjęcie na praktykę;  
e) przedłożenie programu praktyk zgodnego z kierunkiem kształcenia;  
f) Przedłożenie  aktualnej książeczki z wpisem o szczepieniu p-ko/WZW typu B oraz książeczki/zaświadczenia/orzeczenia do celów sanitarno- epidemiologicznych, a także aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwskazań do odbycia praktyki; 
g) Przedłożenie  dokumentu potwierdzającego zawarcie ubezpieczenia OC, (warunek ten spełnia polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności zawarta przez studenta lub Szkołę Wyższą) oraz NNW, 
h) Odbycie szkolenia z zakresu BHP i p-poż. oraz  ochrony Danych Osobowych i otrzymanie upoważnienia do przetwarzania danych osobowych  
i) Posiadanie własnej odzieży i  obuwia zamiennego    
j) Noszenie  otrzymanego od Szpitala identyfikatora 
3. Ponadto warunkiem przyjęcia na ćwiczenia praktyczne jest przedłożenie przed ich rozpoczęciem: 
a) Student będący obywatelem RP:
zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego 
Student nie będący obywatelem RP: zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego oraz ponadto informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.
b) oświadczenie o państwie lub państwach, w których zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa*, 
c) oraz jednocześnie z oświadczeniem z lit. b)  informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.**
[bookmark: _GoBack]* Oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
**Jeżeli prawo tych państw nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, przedkłada się informację z rejestru karnego tego państwa.
W przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona powyższa informacja nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, składa się oświadczenie  o tym fakcie wraz z oświadczeniem , że Przyjmujący zamówienie nie był prawomocnie skazany w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec niego innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuścił się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.
Przyjmuję do wiadomości, iż Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. nie pokrywają osobie odbywającej praktykę studencką kosztów związanych z: wynagrodzeniem, przejazdem, ubezpieczeniem, zapewnieniem ubrania i obuwia ochronnego oraz zakwaterowania.  
  
  
 .........................................    	  	  	  	                                ......................................................  
 	(data)   	  	  	  	  	  	                               (czytelny podpis)  
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