Zalacznik nr 1
do Regulaminu Praktyk Zawodowych

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem Praktyk Zawodowych

(imi¢ i nazwisko)

(grupa, kierunek studiow)

(nr albumu)

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem Praktyk Zawodowych Krakowskiej Wyzszej Szkoty
Promocji Zdrowia, ktory znajduje si¢ na stronie http://www.kwspz.pl/studenci/praktyki/.

2. Zobowigzany/-a jestem do archiwizowania materialdw dotyczacych praktyk po ich
zaliczeniu, do konca trwania studiow i udostgpnienia na zyczenie Dziekanatu i Opiekuna
Praktyk.

3. Na czas trwania praktyki posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW.

podpis studenta



