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Wydziat Fizjoterapii

WROCLAW ’ HR EXCELLENCE IN RESEARCH

Dziat Praktyk

UMOWA O ORGANIZACIE PRAKTYKI STUDENCKIEJ

Zawartaw dniu ..........ccceueuneee r. pomiedzy Akademig Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw
we Wroctawiu,
al. I. J. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw reprezentowang przez:

1. Prorektora ds. Nauczania dr. hab. Krzysztofa Pezdka, prof. AWF Wroctaw

2. Dziekana Wydziatu Fizjoterapii dr. hab. tukasza Pawika, prof. AWF Wroctaw,

zwang w dalszej czesci umowy ,,AWF” a:

(petna nazwa i adres placowki)

(wybrac¢ rodzaj placowki)

Strony Umowy, stosownie do ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (j. t. Dz. U.
22024r. poz. 1571z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 (j.t. 22025 r. poz. 450) zawierajg na okres roku akademickiego ........................ Umowe nastepujgcej tresci:

Uczelnia kieruje nizej wymienionego/wymieniong studenta/ke do ZOZ, Szpitala, Gabinetu, Placowki, ............
celem odbycia — zgodnie z programem studiéw studenckich nieodptatnych praktyk zawodowych:

(nazwa praktyki)

W wymiarze .......... godzin dydaktycznych co stanowi ........ dni; jeden dzien stanowi 8 godzin zegarowych (10
godzin dydaktycznych):

(imie i nazwisko studenta/ki) (rok, tryb kierunek studidéw)

§1.

202, Szpital, Gabinet, Placowka .................... sprawuje nadzér nad wykonaniem przez studenta zadan
wynikajgcych z programu praktyk nieodptatnie oraz zobowigzuje sie zapewni¢ warunki prowadzenia praktyki
W powigzaniu z udzielanymi przez Z0Z, Szpital, Gabinet, Placéwka ................... Swiadczeniami zdrowotnymi.
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20Z, Szpital, Gabinet, Placéwka ......................... zobowigzuje sie:

e do zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy niezbednych do przeprowadzenia praktyk zawodowych;

e zapoznania studentow z zaktadowym regulaminem pracy, przepisami BHP oraz o ochronie tajemnicy
stuzbowej;

e nadzoru nad wykonywaniem przez studentéw zadan wynikajgcych z programu praktyki.

§2.

AWF zobowiazuje sie do:

e  przedstawienie ZOZ, Szpitalowi, Gabinetowi, Placéwce ............................. programu praktyk;

e  sprawowanie nadzoru nad przebiegiem praktyk;

e  AWF posiada polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
i ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzgdzone przez studentéw podczas odbywania praktyki
zawodowej. Polisa ERGO Hestia o numerze 436000410017 wazna od 01.10.2025 r do 30.09.2026 r;

e studenci AWF obowigzani s3 posiada¢ identyfikatory, orzeczenie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych oraz zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego (zaswiadczenie o niekaralnosci).

§3.

Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ............cccouvennes do dnia

AWF oraz ZOZ, Szpital, Gabinet, Placowka .........ccceeeueune jako administratorzy danych osobowych uzyskanych
od siebie lub od Studenta/ki w zwigzku z realizacjg Umowy zobowigzani sg do przestrzegania wtasciwych
przepisdéw, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych/RODO).

§5.

1. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym porozumieniem stosuje sie przepisy ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.
2. Zamiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6.
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
202, Szpital, Gabinet, Placowka ...............cceunen... a jeden AWF.
................................ o e o R
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