OSWIADCZENIE STUDENTA ODBYWAJACEGO PRAKTYKE

na kierunku Psychologia

Imie i nazwisko studenta: ...........ccocciiiieiiiiiiiin

NUMETE AlDUMU: e

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej i prawnej, niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z Regulaminem Praktyk Zawodowych i Specjalnosciowych
obowigzujgcym na kierunku Psychologia w Akademii Wychowania Fizycznego im. E.
Piaseckiego w Poznaniu i zobowigzuje sie do jego scistego przestrzegania.

2. Tajemnica zawodowa i RODO: zobowigzuje sie do zachowania w bezwzglednej tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych pacjentéw, klientdw, podopiecznych oraz personelu
instytuciji, w ktérej odbywam praktyke, powzietych w trakcie jej realizacji. Oswiadczam, ze
jestem swiadomy/a, iz:

e Zabronione jest kopiowanie, fotografowanie oraz wynoszenie dokumentacji medyczne;j
i psychologicznej poza teren placowki.

e Wszelkie materiaty wykorzystywane do celéw dydaktycznych (w tym do case study)
muszg zostac trwale zanonimizowane w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje osoéb,
ktérych dotycza.

e Naruszenie tajemnicy zawodowej skutkuje odpowiedzialnoscia prawng oraz
dyscyplinarnym wydaleniem z Uczelni.

3. Ochrona matoletnich: przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku realizacji praktyki
w placowce, w ktérej bede mie¢ kontakt z osobami matoletnimi, warunkiem mojego
dopuszczenia do czynnoSci jest przediozenie instytucji przyjmujgcej na praktyke
zaswiadczenia o niekaralnosci z KRK oraz informacji z Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym.

4. Ubezpieczenie i zdrowie: oswiadczam, ze posiadam wazne ubezpieczenie od Nastepstw
Nieszczesliwych Wypadkow (NWW) oraz Odpowiedzialnoéci Cywilnej (OC) obejmujgce okres
trwania praktyki.

5. Ksigzeczka do celéw sanitarno-epidemiologicznych: przyjmuje do wiadomosci, ze
w przypadku realizacji praktyk w placowce zewnetrznej, moze byé konieczno$é posiadania
aktualnej ksigzeczki do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

6. Zasady etyki: zobowigzuje sie do przestrzegania zasad ujetych w Kodeksie Etyczno-
Zawodowym Psychologa, dbania o dobre imie Uczelni oraz wykonywania polecen Opiekuna
Praktyk i Peilnomocnika Dziekana ds. Praktyk.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis studenta)



