REGULAMIN ODBYWANIA PRAKTYK STUDENCKICH | ZAWODOWYCH
W WOJISKOWYM INSTYTUCIE MEDYCZNYM — PANSTWOWYM INSTYTUCIE
BADAWCZYM

§1. Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla zasady realizacji praktyk studenckich i zawodowych (zwanych dalej
praktykami) w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie (WIM-PIB).

2.  WIM-PIB organizuje praktyki na podstawie umowy/porozumienia z jednostkg kierujaca.

3. Za organizacje praktyk odpowiada Centrum Ksztalcenia Podyplomowego WIM-PIB
(CKP).

4. Decyzje w sprawie organizacji praktyk podejmuje Zastgpca Dyrektora ds. Naukowych lub
osoba przez niego upowazniona, PO potwierdzeniu mozliwosci ich odbycia przez
Kierownika Kliniki/Oddzialu/Zaktadu, w ktorej/ym maja odbywac si¢ praktyki oraz
pozytywnej opinii Kierownika Wydziatu CKP odpowiedzialnego za weryfikacje
kompletnosci dokumentacji przedstawionej przez osobg chcaca odby¢ praktyki
(Praktykanta).

§2. Zasady przyjecia na praktyki
1. Praktyki rozpoczynaja si¢ w dwoch cyklach — 1 lub 16 dnia kazdego miesigca (lub
nastepujacego po nich pierwszego dnia roboczego).
2. Praktykant sktada w CKP na co najmniej 21 dni przed rozpoczg¢ciem danego cyklu:
1) podanie o przyjecie na praktyki (Zatacznik 1),
2) oswiadczenie, dotyczace posiadania dokumentow aktualnych na czas odbywania
praktyk (Zatacznik nr 2) tj.:

a) zaswiadczenia lekarskiego od lekarza medycyny pracy;

b) ubezpieczenia OC i NNW (w przypadku osob ksztatcacych sie w celu
wykonywania zawodu medycznego dodatkowo rozszerzone o ekspozycje
zawodowa na zakazenie HIV i WZW);,

c) orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych (dotyczy
0s0b ksztatcacych si¢ w celu wykonywania zawodu medycznego);

d) zaswiadczenia lub wpisu o0 przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B

(dotyczy 0s6b ksztalcgcych sie w celu wykonywania zawodu medycznego).



3) umowe podpisang przez jednostke kierujaca na praktyki, o ile dokument ten nie
zostal wczesniej przekazany bezposrednio przez t¢ jednostke,

4) skierowanie z uczelni (w przypadku, gdy imi¢ i nazwisko studenta nie widnieje w
tre$ci umowy z jednostka kierujaca na praktyki),

5) program praktyk,

6) inne dokumenty, jesli sa wymagane odr¢bnymi przepisami.

3. W przypadku niedotrzymania terminu wymienionego w ust. 1 lub zlozenia
nickompletnych dokumentow, podanie moze zosta¢ odrzucone ze wzgledow
formalnych.

4. Podanie o odbycie praktyk opiniuje kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktykant chcialby odby¢ praktyki. Podanie opiniuje takze kierownik odpowiedniego
Wydzialu CKP pod katem spelnienia wymogdéw formalnych. Nastepnie podanie
rozpatruje Zastgpca Dyrektora ds. Naukowych WIM-PIB lub osoba przez niego
upowazniona, ktoéra wyraza lub nie wyraza zgody na praktyki.

5. Po uzyskaniu zgody na praktyki Praktykant zobowigzany jest do zrealizowania
szkolenia wstepnego, na ktore sktadajg si¢ szkolenia z zakresu BHP, PPOZ, ochrony
danych osobowych i spraw organizacyjnych. O warunkach iterminach odbywania
szkolenia informuje wyznaczony pracownik CKP. Nieodbycie szkolenia przed
rozpoczgciem praktyk uniemozliwia ich rozpoczecie.

6. Z odbywania szkolen wymienionych w ust. 5 zwolnione s3 osoby zatrudnione w WIM-
PIB.

7. Materialy udostgpniane Praktykantowi w ramach wewne¢trznych szkolen WIM-PIB
podlegaja ochronie prawnej na podstawie przepisow ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509). Bez zgody
autorow zabronione jest m.in. powielanie treSci, kopiowanie, przedruk, przetwarzanie
z zastosowaniem jakichkolwiek $rodkéw elektronicznych, zar6wno w catosci, jak
1 w czgscl. Zabronione jest takze ich dalsze rozpowszechnianie, o ktorym mowa w art.

25 ust. 1 pkt b ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

§3. Obowiazki Praktykanta
1. Praktykant ma obowigzek odbycia i1 zaliczenia wszystkich praktyk przewidzianych
w programie ramowym. Praktyki realizowane s3g zgodnie z programem opracowanym

przez jednostke kierujaca.



2. W przypadku niezaliczenia praktyk w wyznaczonym terminie, Praktykant zobowigzany
jest do kontaktu z opiekunem praktyk, w celu ustalenia mozliwosci przedtuzenia trwania
praktyk.

3. Praktykant ma obowigzek przestrzegania obowigzujacego w WIM-PIB regulaminu pracy
I dyscypliny pracy, przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow o ochronie
danych osobowych oraz przepisow o ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowe;j.
Praktykant zobowigzany jest w szczegdlnosci do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji uzyskanych o pacjentach, w zwigzku z odbywanymi praktykami.

4. Praktykant powinien posiada¢ wtasng odziez robocza i obuwie, spetniajagce wymogi BHP,
obowigzujace w WIM-PIB.

5. Praktykantowi zabrania sie:

a. noszenia bizuterii,

b. malowania paznokci,

c. naktadania dodatkowego okrycia na odziez robocza,

d. informowania pacjentdow i ich rodzin o stanie zdrowia i procesie leczenia,

e. palenia wyrobow tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych na terenie placowki,

a takze spozywania alkoholu oraz substancji odurzajacych.

§4. Postanowienia koncowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania, a jednoczes$nie traci moc poprzedni
Regulamin.
2. WIM-PIB ma prawo do zmiany Regulaminu.
3. Kwestie nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane beda w oparciu

o powszechnie obowigzujace przepisy prawa.



Zatgcznik nr 1
do Regulaminu odbywania praktyk studenckich i zawodowych w WIM-PIB

Warszawa, dnia..................
Numer podania .................
(wypetnia CKP)
IMi€ 1 NAZWISKO ..veeiieiieiicieee e
Data Urodzenia ........ccoceevereeenineneiceeseseees (dd-mm-rrrr)
AdIES ..o,
tel. o -
€-Mal ..o, -
Zastepca Dyrektora ds. Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego
Panstwowego Instytutu Badawczego
ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
ZGODA /BRAK ZGODY

Zastepcey Dyrektora ds. Naukowych

PODANIE
Zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyk studenckich/zawodowych

w Wojskowym Instytucie Medycznym — Panstwowym Instytucie Badawczym.

PrETEIOWEANY TEITIIN: ...ttt et bbb et b bbb e s e e bt b s bt et e s e e e b e b e n e
TEIMIN AIEINALYWINY: ..ottt et et et e st e st e st e e st e st e sbeeteesbe s e besaeessesbessseseesee st seretesreeneas
LICZDA GOUZIN. ... ettt et e e e
Uczelnia 1 Wydzial/Szkoa. ...

Kierunek 1 1ok StUAIOW/MAUKIL ... ...nuntittt e e e e e e

(podpis zainteresowanego)
Wypelnia Kierownik jednostki
Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:
1) Istnieje mozliwo$¢ odbycia praktyk studenckich/zawodowych.
Termin PrakbyKi. ... e
2) Nie ma mozliwosci odbycia praktyk studenckich/zawodowych.
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(podpis i pieczatka)



Wypelnia Pielegniarka Oddzialowa™:

Prosze zaznaczy¢ wlasciwe:

1) Istnieje mozliwos¢ odbycia praktyk studenckich/zawodowych.

Termin PraktykKi. .. ..co.oi e

2) Nie ma mozliwosci odbycia praktyk studenckich/zawodowych.

UzaSadNIeNie AECYZJIT « .. euutntnt ettt e

(podpis 1 pieczatka)

Wypelnia Kierownik Wydzialu CKP

Potwierdzam kompletno$¢ przedstawionej dokumentacji zgodnie z Regulaminem.

(podpis i pieczatka)

* Pole nieobowigzkowe
" Dotyczy studentow:

—  kierunku pielegniarstwo,
— I roku kierunku lekarskiego/lekarsko-dentystycznego.

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacja praktyk studenckich i zawodowych
w Wojskowym Instytucie Medycznym — Painstwowym Instytucie Badawczym

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 oraz art. 14 ust. 1 2 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 (tzw. ogéIne rozporzadzenie o ochronie
danych) ("RODO”), informujemy, ze:

1.

10.
11

Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Pafnstwowy Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
(,Administrator”). Z Administratorem mozna skontaktowac sie piszgc na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonujgc pod numer (022)
261 817 666.
ADO powotat Inspektora Ochrony Danych (,10D”), z ktérym mozna skontaktowac sie piszac na adres mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl lub telefonujgc pod numer
(022) 261 816 912.
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji, oceny oraz udokumentowania praktyki studenckiej lub zawodowej w Wojskowym Instytucie Medycznym —
Panstwowym Instytucie Badawczym realizowanej zgodnie z umowa zawartg przez Administratora z Paristwa szkotg/uczelnia.
Podstawa przetwarzania Paristwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zw. z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, ustawg
z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ustawg z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich, ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z aktami wykonawczymi do tych ustaw.
Dane osobowe w postaci adresu e-mail oraz numeru telefonu bedg przetwarzane w celu odpowiednio mailowego lub telefonicznego kontaktowania sie w zwigzku
ze ztozonym wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej lub zawodowej, a podstawa prawng ich przetwarzania jest Panstwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit.
a RODO).
Odbiorcami Paristwa danych osobowych mogg by¢:
a. podmioty upowaznione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w zakresie i w celach, ktére z nich wynikajg;
b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umdw przetwarzajg dane osobowe dla ktdrych Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Pafistwowy
Instytut Badawczy, m.in. operatorzy pocztowi czy dostawcy ustug IT.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz przepisami rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych oraz okres przedawnienia roszczen wynikajacy z przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.
Panstwa dane osobowe w postaci adresu e-mail i numeru telefonu beda przetwarzane do momentu zrealizowania celu, dla ktérego zostaty zgromadzone albo cofnigcia
zgody na ich przetwarzanie.
Macie Panstwo prawo zazgdac¢ od Administratora:
a. dostepu do swoich danych osobowych;
. sprostowania swoich danych osobowych;
. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;
. ograniczenia lub usuniecia danych osobowych w przypadkach okreslonych w art. 17 i 18 RODO;
. przenoszenia danych osobowych;
. cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, jakiego dokonano przed jej cofnieciem. Zgode mozesz cofnac piszac na
adres korespondencyjny Administratora, na adres e-mail 10D lub telefonujac (dane kontaktowe wyzej).
Ponadto przystuguje Paristwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji, oceny oraz udokumentowania praktyki stud enckiej lub zawodowej w Wojskowym
Instytucie Medycznym — Paristwowym Instytucie Badawczym. Ich niepodanie spowoduje brak mozliwosci realizacji praktyki. Z kolei niepodanie danych osobowych
w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu spowoduje brak mozliwosci kontaktu w zwigzku z wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki studenckiej lub
zawodowe;j.
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Zalgcznik nr 2
do Regulaminu odbywania praktyk studenckich i zawodowych w WIM-PIB

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow

wymaganych do odbycia praktyk studenckich/zawodowych

(imi¢ 1 nazwisko) (Data urodzenia — dd/mm/rrrr)

oswiadczam, ze:

1) posiadam aktualne stosowne zaswiadczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy, z ktoérego nie
wynikajg przeciwwskazania do odbycia przeze mnie praktyk studenckich/zawodowych,

2) posiadam lub do dnia rozpoczecia praktyk bede posiadat/a stosowne ubezpieczenie OC i NNW
zawarte na czas odbywania praktyk (w przypadku osob ksztatcacych sie¢ w celu wykonywania
zawodu medycznego, obejmujace ekspozycje zawodowa na zakazenie HIV 1 WZW),

3) posiadam aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych®,

4) posiadam zaswiadczenie lub wpis o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B”.

Oswiadczam takze, ze zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem odbywania praktyk studenckich

i zawodowych w WIM-PIB.

Data i podpis

“Dotyczy 0sob ksztalcacych sie w celu wykonywania zawodu medycznego.



