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POROZUMIENIE 
[bookmark: _Hlk70007112]w sprawie organizacji obowiązkowej studenckiej praktyki zawodowej

zawarte w Krakowie dnia ……………………… pomiędzy Uniwersytetem Jagiellońskim – Wydziałem Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii UJ z siedzibą w Krakowie, ul. Gołębia 24, reprezentowanym przez działającą z upoważnienia Dziekana Wydziału Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii dr hab. Martę Michalik, prof. UJ, zwanym dalej „Uniwersytetem” a …………………………………………	Comment by Dariusz Latowski [2]: Proszę wpisać datę złożenia wypełnionego porozumienia do podpisu w miejscu, w którym  realizowana będzie praktyka
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. zwanym dalej „Przyjmującym”, reprezentowanym przez ……………………………………	Comment by Dariusz Latowski [2]: Proszę podać imię i nazwisko osoby reprezentującej/zarządzającej instytucją, w której realizowana będzie praktyka - dane te proszę zweryfikować w instytucji przyjmującej na praktyki, można skorzystać np. z danych na stronie internetowej "Przyjmującego". Proszę koniecznie pamiętać o tytułach, np. Prezes, Dyrektor, Kierownik, Dziekan…. Prof. dr hab.; dr; mgr itp.

§ 1
Uniwersytet kieruje Panią/Pana…………………………. studentkę/studenta ….. roku studiów licencjackich biochemia na Wydziale Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii, do Przyjmującego w celu odbycia obowiązkowej studenckiej praktyki zawodowej (minimum 120 godzin lekcyjnych, tj. 90 godzin zegarowych) w terminie:…………………………….	Comment by Dariusz Latowski: Zostawić właściwe	Comment by Dariusz Latowski: Podać swoje imię i nazwisko	Comment by Dariusz Latowski: Zostawić właściwe	Comment by Dariusz Latowski: Uzupełnić cyfrą rzymską, np.. II	Comment by Dariusz Latowski [2]: Proszę podać pierwszy i ostatni dzień okresu, w którym planowanie jest odbycie praktyki

§ 2
Przyjmujący zobowiązuje się do:
1. wyznaczenia Bezpośredniego Opiekuna Praktyki, którym jest …………………………………., a który będzie odpowiedzialny za organizację praktyki w ……………………………………………………… i sprawowanie nadzoru nad jej przebiegiem,  	Comment by Dariusz Latowski: Uzupełnić po ustaleniu z instytucją przyjmującą na praktyki, podać tytuł, imię nazwisko	Comment by Dariusz Latowski [2]: Proszę podać dokładny adres miejsca,  gdzie fizycznie będzie można odwiedzić studenta w czasie praktyki
2. zapewnienia studentowi odpowiedniego stanowiska pracy, pomieszczeń, urządzeń, narzędzi i materiałów zgodnie z programem praktyk,
3. zapoznania studenta z obowiązującym regulaminem pracy, przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisami o bezpieczeństwie przeciwpożarowym oraz o ochronie tajemnicy państwowej i służbowej,
4. nadzoru nad wykonywaniem przez studenta zadań wynikających z programu praktyki,
5. w razie wypadku, sporządzenia dokumentacji wypadkowej dla studenta, który uległ wypadkowi w związku z odbywaniem praktyki,
6. potwierdzenia w dzienniku praktyk studenta realizowanych w ramach praktyki zadań oraz daty rozpoczęcia i zakończenia praktyki.

§ 3
Uniwersytet zobowiązuje się do:
1. wyznaczenia opiekuna praktyki, którym jest dr hab. Marta Michalik, prof. UJ,
2. sprawowania kontroli i dokonania oceny odbytych praktyk,
3. odwołania z praktyki studenta odbywającego praktykę na podstawie skierowania w wypadku, gdy naruszy on w rażący sposób dyscyplinę pracy, jeżeli naruszenie dyscypliny spowodowało zagrożenie dla życia lub zdrowia, Przyjmujący może nie dopuścić studenta do kontynuowania praktyki.
§ 4
Student skierowany do odbywania praktyki na terenie Przyjmującego podlega służbowo i dyscyplinarnie Osobie reprezentującej Przyjmującego oraz wyznaczonemu opiekunowi praktyk i zobowiązany jest do:
1. rzetelnego wykonywania powierzonych przez opiekuna praktyk obowiązków, dbania o powierzony sprzęt, materiały i inne wyposażenie,
2. przestrzegania zasad oraz norm prawnych wynikających z przepisów i regulaminów Przyjmującego, 
3. prowadzenia Dziennika Praktyk, uzupełnienia Formularza merytorycznego podsumowania praktyk i innych wymaganych dokumentów, w sposób nienaruszający poufności wymaganej przez Przyjmującego.   

§ 5

Czynności wykonywane przez studenta w ramach praktyki są nieodpłatne i student nie otrzymuje z tego tytułu żadnego wynagrodzenia.

§ 6

Koszty ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków oraz odpowiedzialności cywilnej na czas trwania praktyki ponosi student.

§ 7

1. Strony oświadczają, że są odrębnymi administratorami danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt. 7 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dalej jako „RODO” w stosunku do danych osobowych udostępnionych jej przez drugą stronę.
2. Strony udostępniają sobie przy tym dane osobowe osób, o których mowa w ust. 1 w minimalnym, niezbędnym zakresie do celów wynikających z przepisów powszechnie obowiązujących, jakim jest realizacja praktyk studenckich.
3. Strony zobowiązane są do niewykorzystywania tych danych do celów niezgodnych z realizacją Umowy. 
4. Strony zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych w zakresie i w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym RODO.

§ 8

Porozumienie sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.










……...........................................			…………...........................................
podpis Prodziekan WBBiB ds. dydaktyki			podpis i pieczęć Przyjmującego
dr hab. Marty Michalik, prof. UJ





…………………………………..
podpis Studenta kierowanego na praktykę



Dane Bezpośredniego Opiekuna Praktyki:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………….	Comment by Dariusz Latowski [2]: Proszę uzupełnić podając tytuł lub stopień naukowy lub zawodowy, np. inż., lic., mgr, dr itp.
Adres e-mail:……………………………………………………………………….
Numer telefonu:………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych (imię nazwisko, adres mailowy, nr telefonu) na potrzeby związane z realizowaną praktyką, w tym jej ewaluacją.




……………………………
								Bezpośredni Opiekun Praktyki

