STUDENT POWINIEN OKAZAC/POSIADAC

1. AKTUALNA KSIAZECZKE (ORZECZENIE) DO CELOW SAN.-EPID.

2. AKTUALNE ZASWIADCZENIE OD LEKARZA MEDYCYNY PRACY O
BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO ODBYWANIA PRAKTYK/ZAJEC
PRAKTYCZNYCH W PLACOWCE OCHRONY ZDROWIA.

3. POTWIERDZENIE SZCZEPIEN PRZECIW WZW TYPU B W FORMIE
ZAPISU W KSIAZECZCE ZDROWIA DZIECKA LUB ZASWIADCZENIA OD
LEKARZA PIERWSZEGO KONTAKTU.

4. UBEZPIECZENIE OC | NNW - W TYM POEKSPOZYCYJNE, NA CZAS
ODBYWANYCH PRAKTYK.

5. ZASWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI (KRK)

6. IMIENNY IDENTYFIKATOR WYDANY PRZEZ UCZELNIE LUB NA KOSZT
WLASNY.

7. ZMIENNE OBUWIE | UBRANIE: FARTUCH+SPODNIE LUB SPODNICA.

8. JEZELI UCZELNIA SPEENIA KTORES Z POWYZSZYCH PUNKTOW
PROSZE, ABY BYLY ONE ZAWARTE W FORMIE ZAPISU W
UMOWIE/POROZUMIENIU LUB W POSTACI OSOBNEGO PISEMNEGO
OSWIADCZENIA.

9. W EWENTUALNEJ UMOWIE/POROZUMIENIU PROSZE TEZ ZAWRZEC
ZAPIS UPOWAZNIAJACY PLACOWKE, W KTOREJ BEDA REALIZOWANE
PRAKTYKI, DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH STUDENTA.

10. DOKUMENTY PROSZE WYSYLAC W FORMIE ZALACZNIKOW NA
MAILA VALERIIA.TYMOSHENKO@ONKOL.KIELCE.PL

11. W PRZYPADKU WATPLIWOSCI PROSZE DZWONIC POD NR (41) 367 41 75
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