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INSTYTUCJA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu si¢ z materialem szkoleniowym z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym, bhp, i ochrony danych
osobowych, przygotowanym przez Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie oraz obowiazujaca

w Szpitalu zasadg poufnosci polegajaca na obowiazku zachowania w tajemnicy i nieujawniania na zewnatrz wszelkich
informacji powzietych w zwigzku z prowadzonymi na terenie Szpitala zajeciami.

Imig i nazwisko studentki(ta)/praktykantki(ta).............ooooiiii i
NuUumer AIDUMU ..o e Rok akademicki 20........../20..........
Nazwa UCZelNI/KIErUNEK STUAIOW. .. ... e

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z materialem szkoleniowym

Ponadto zostatam(em) poinformowana/y, ze na pierwszych zajeciach w Szpitalu, odbedzie si¢ szkolenie praktyczne, prowadzone
przez opiekuna grupy, w zakresie: higienicznego mycia rak, higienicznej dezynfekcji rak, zaktadania r¢kawic medycznych
niesterylnych jednorazowego uzycia, bezpiecznego zdejmowania rekawic.

W okresie odbywania przeze mnie zaj¢¢ na terenie Szpitala Specjalistycznego im. J. Dieta w Krakowie przy
wykorzystaniu baz danych Szpitala zobowigzuj¢ si¢ do nieujawniania, ani tez przekazywania osobom trzecim zadnych informacji
o charakterze poufnym, o ktoérych posiadtam/em wiedze, lub ktore otrzymatam/em w trakcie opisanych powyzej zajec.

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢/em si¢ z zasadami ochrony danych osobowych w Szpitalu i zobowiazuje si¢ do ich
przestrzegania. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze moge przetwarza¢ wylacznie dane udostgpnione mi przez Szpital w zakresie
niezb¢dnym do realizacji celoéw dydaktycznych i zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w
zwigzku z uczestnictwem w zajgciach 1 sposobow ich zabezpieczenia oraz do nieprzetwarzania tych danych w innych celach.
Zachowanie tajemnicy obowigzuje mnie zard6wno w czasie odbywania zajec, jak i po ich zakonczeniu.

Upowazniam do dostgpu i przetwarzania danych osobowych w systemie tradycyjnym oraz w systemie
informatycznym obejmujacym obstuge systemu i urzadzen wchodzacych w jego sktad, w celach zwigzanych z wykonywaniem
obowiagzkow wynikajacej z praktyki szkoleniowej w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie w zakresie: wglad do

dokumentacji.

data czytelny podpis studentki(ta)/praktykantki(ta)

Informacja
Student, praktykant zobowiazany jest do wypelnienia w/w o$wiadczenia ,wydrukowania i podpisania,
a na pierwszych zajeciach przekazania do rak koordynatora zajec.
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