Zatacznik nr 5! do zarzadzenia nr 28/XV R/2020
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

z dnia 29 stycznia 2020 r.
U oot amy
(Nazwisko i imig studenta)
(Nralbumu) ....................................................
(rok studiéw / Kieruneld stopiet stdiow)
WNIOSEK (WP, WFZ, WNoZ)

o wyrazenie zgody na zorganizowanie praktyki we wlasnym zakresie

Proszg¢ o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie praktyki zawodowej w:

nazwa i adres Podmiotu

WSTIINIE. . ..oocoonuiincinnsiisnninsss s Zg0OANIE Z Zalgczong kartg praktyki

Przedmiot/nazwa/zakres praktyki Wymiar godzin dydaktycznych Oddzial/placowka

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przekazanie przez Uczelnie moich danych osobowych
zawartych we wniosku Podmiotowi, o ktérym mowa powyzej, w celu uzyskania zgody na
realizacj¢ praktyki zgodnie z wnioskiem.

data i podpis studenta

! Zatgcznik zmieniony zarzadzeniem nr 191/XVI R/2024 Rektora UMW z dnia 10 wrzesnia 2024 r.



Zgoda Podmiotu, w ktérym bedzie realizowana praktyka:
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na odbycie praktyki zgodnie z zalgczong kartg praktyk.

PIZEZ STUACILA ...ttt et e e
imi¢ i nazwisko

nazwa i adres Podmiotu
Podmiot stwarza wszelkie mozliwosci na realizacje praktyki zawodowej zgodnie z przewidywanym

programem praktyki.

Wyinacedmad opickups pralilykis = e sy R

nr tel. opiekuna praktyki w placéwce nr prawa wykonywania zawodu**
(dotyczy kierunkow pielggniarstwo, poloznictwo, fizjoterapia, ratownictwo
medyczne, nie dotyezy kierunkow dietetyka i zdrowie publiczne)

data, pieczeé, podpis dyrektora/kierownika Podmiotu

dla kierunku pielegniarstwo:

studia I st.: osoba posiadajaca prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub zawodu poloznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym odbywa sig praktyka, a nadzor nad realizacja praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni
studia II st.: osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu pielegniarki, bedacej pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ lecznicza, w ktorym odbywa si¢ praktyka, a nadz6r nad realizacja praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

dla kierunku poloznictwo:

studia I st.: osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu potoznej lub zawodu pielegniarki, bedgcej pracownikiem danego podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza, w ktorym odbywa sie praktyka, a nadzor nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni
studia IT st.: osoba posiadajgca prawo wykonywania zawodu poloznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, nadzoér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opickun praktyk z uczelni

Praktyki zawodowe w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w poloznictwie i ginekologii sa prowadzone pod kierunkiem osoby
posiadajacej kompetencje zawodowe oraz doswiadczenie w tym zakresie.

dla kierunku fizjoterapia:

studia jednolite mgr: fizjoterapeuta, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, z tym, ze praktyka asystencka moze by¢ realizowana pod
kierunkiem lekarza rehabilitacji, a nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

dla kierunku ratownictwo medyczne:

studia I st.: osoba wykonujgca zawod ratownika medycznego lub posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza, ratownika medycznego
lub pielggniarki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, bedacych pracownikami podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza,
w ktérym odbywa si¢ praktyka, a nadzor nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni

Rozstrzygniecie Dziekana w zakresie objetym wnioskiem

Wyrazam zgodg na odbycie praktyki/Nie wyrazam zgody na odbycie praktyki*

data i podpis Dziekana

* . F r1* ¢
niewlasciwe skresli¢
** dotyczy prawa wykonywania zawodu



Kryteria doboru miejsc odbywania praktyk zawodowych
studentéw Wydzialu Pielegniarstwa i Poloznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
kierunek Ratownictwo Medyczne

data pieczec placowki

Lp. Informacje dotyczace placowki TAK NIE

Placéwka stanowi jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne w rozumieniu ustawy o PRM (Dz.U. 2006 nr 191 poz. 1410
ze zm.)*

Placéwka stanowi jednostke wspolpracujacy z systemu Panistwowe
Ratownictwo Medyczne w rozumieniu ustawy o PRM (Dz.U. 2006
nr 191 poz. 1410 ze zm.)**

Placowka $wiadczy szeroki pakiet ustug w ramach szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub zespolow ratownictwa medycznego*

Realizacja §wiadczen (ustug) jest zgodna z aktualnie obowigzujacycmi
przepisami ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zgodnymi dla profilu
dziatalnosci

Charakter placéwki pozwala realizowa¢ przewidziane programem
praktyk efekty ksztalcenia

Placéwka posiada odpowiednie zaplecze sprzgtowe umozliwiajgce
realizacje efektow ksztatcenia przewidzianych programem praktyk
w rzeczywistych warunkach pracy

Instytucja zobowigzuje sie do wyznaczenia sposrod zatrudnionego
personelu opiekuna praktyk w placéwce (posiadajgcego wyksztalcenie
majace zastosowanie przy udzielaniu swiadczen wiasciwych dla
realizacji praktyki)

* dotyczy praktyk realizowanych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego lub zespotu ratownictwa medycznego
** dotyczy praktyk realizowanych w jednostkach wspéipracujacych z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne

imig i nazwisko miejscowosé, data
opiekuna praktyki w placowce pieczeé i podpis osoby upowaznione;j



