POROZUMIENIE W SPRAWIE ORGANIZACJI
NIEPEDAGOGICZNYCH PRAKTYK STUDENCKICH

Zawarte dnia .........ocooviiiiiii w Krakowie pomiedzy:

Uniwersytetem Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie, ul. Podchorazych 2,
30-084 Krakow, NIP: 675 02 00 195, Regon: 000001375, reprezentowanym przez Dyrektora Instytutu
Grafiki i Wzornictwa prof. Grazyne Brylewska, zwanym dalej Uniwersytetem

a

/prosze wpisac¢ pelng nazwe lub okreslenie firmy przedsiebiorcy- w tym takze doktadne okreslenie formy prawnej/

UL e et ettt e
/prosze wpisa¢ doktadny adres/
ROGOMI.. .o e e e ,
/prosze wpisaé- w przypadku podmiotéw wpisanych do KRS- takze numer tegoz rejestru/
FEPTEZENTOWAILYIIL PTZEZ .. vooieitiei it ettt et ettt sttt ettty

/prosze wpisaé dane osobowe osoby uprawnione do reprezentacji; jesli pelnomocnik- prosze wpisa¢ date udzielenia
petnomocnictwa, kto uprawniony udzielit/

zwanym dalej Zakladem, 1gcznie za§ zwanymi Stronami a kazde z osobna Strona.

S1
1. Przedmiotem niniejszego porozumienia jest organizacja przez Zaklad praktyki studenckiej dla
studenta/studentki Uniwersytetu

/prosze wpisaé: Imie, Nazwisko, rok i kierunek studiow/.

2. Praktyka bedzie organizowana w okresie

Od oo QO s roku.
/prosze wpisa¢ okres odbywania praktyki/
3. Wymiar wykonywania przez praktykanta zadan w ramach praktyki studenckiej wynosi nie
wiecej niz 30 godzin, w godzinach pracy Zaktadu.
4. W uzasadnionych przypadkach, za pisemng zgoda praktykanta i Uniwersytetu praktyka moze
réwniez odbywac¢ sie takZze poza wyznaczonymi godzinami pracy Zaktadu.



§2
1. Zaklad w ramach niniejszego porozumienia zobowiazuje sie do:

1) Wyznaczenia praktykantowi opiekuna praktyki studenckiej zapewniajacego:

a) udzielenie praktykantowi informacji O zakresie obowigzkéw oraz zasadach i procedurach
obowiazujacych w Zakladzie,

b) monitorowanie wykonywania przez praktykanta zadan wynikajacych z programu praktyki
studenckiej,

c) udzielanie informacji zwrotnej na temat osiggnietych wynikéw, stopnia realizacji zadan, a
takze rozwijanych umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

2) Przygotowania stanowiska pracy praktykantowi przed rozpoczeciem przez niego praktyki
studenckiej, odpowiadajacego standardowi miejsca pracy pracownika Zaktadu.

3) Zapewnienia wstepnego przeszkolenia w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy (BHP).

4) Umozliwienia kierownikowi praktyk z Uniwersytetu sprawowania nadzoru
dydaktycznego nad praktyka studencka.

5) Wystawienia praktykantowi zaswiadczenia odbycia praktyki studenckiej po zakOriczeniu
praktyki, chyba ze wpisy w zakresie przebiegu praktyk byly ujmowane w dzienniku praktyk.

$3
1. Uniwersytet w ramach niniejszego porozumienia zobowiazuje sie do:

1) przekazania Zakladowi, przed rozpoczeciem praktyki, wystawionego przez Uniwersytet
skierowania na praktyki zawierajacego co najmniej imie, nazwisko oraz rok i kierunek studiéw /mozna
dopisaé réwniez inne dane osobowe, pamietajqc jednak, ze tylko takie, ktdre sq niezbedne- vide: RODO/,

2) opracowania programu praktyki studenckiej i zapoznania z nim praktykanta,

3) sprawowania nadzoru dydaktycznego nad praktyka studencka,

4) skierowania praktykanta na wymagane prawem badania lekarskie /tylko gdy jest to wymagane
przez Zaktad/.

S4
Osobami odpowiedzialnymi za wspdétprace w ramach niniejszego porozumienia bedg:
1) Ze strony Uczelni: Imie i nazwisko: Olga Turkiewicz; e-mail: olga.turkiewicz@up.krakow.pl ,
tel.: 501 369 889
2) Ze strony Zakladu Pani/Pam: ............coooiiiiiiiiiii e ,

L 021 1 TSNS 1 <) SRR

§5
1. Zaklad nie jest zobowigzany do wyplaty wynagrodzenia za czynnos$ci wykonywane przez
praktykanta i nie ponosi kosztéw leczenia praktykanta.
2. Strony wuznajg iz, dzialania okreslone w umowie podejmuja w ramach wspdélnego
przedsiewziecia i ich wykonanie nie bedzie zwigzane z koniecznoscig uiszczenia jakichkolwiek
optat pienieznych na rzecz drugiej Strony.

Sé
Zaklad moze zazada¢ od Uniwersytetu odwotania praktykanta z praktyki studenckiej w przypadku,
gdy naruszy on dyscypline pracy lub zasady BHP. Jezeli naruszenie dyscypliny pracy lub zasad BHP
spowodowalo zagrozenie dla zdrowia lub zycia Zaklad moze, bez uprzedniego uzgodnienia z
Uniwersytetem , nie dopusci¢ praktykanta do kontynuowania praktyki studenckiej. W takim wypadku
Zaklad zawiadomi Uniwersytet, podajagc przyczyny braku dopuszczenia praktykanta do
kontynuowania praktyki studenckie;j.



§7

1. Porozumienie zawarte zostaje na czas trwania praktyki studenckiej. /jesli kilku studentéw jest
kierowanych wpisaé: praktyk studenckich/.

2. Wszelkie spory wynikle na tle niniejszego Porozumienia beda rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Uniwersytetu,

3. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszego porozumienia wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§8
1. Porozumienie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
§9

1. Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

ZAKEAD UNIWERSYTET

/podpis i piecze¢ osoby reprezentujqcej Zaktad/ /podpis i pieczeé Dyrektora Instytutu Grafiki i Wzornictwa/
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Uniwersytet Pedagogiczny
im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie
Instytut Grafiki i Wzornictwa

ZASWIADCZENIE ZAKLADU PRACY
O ODBYTEJ PRAKTYCE ZAWODOWEJ STUDENTA

YR U e £y o) 8 e L= 1 < PRI

Odbyl/a praktyke zZaw0odOowa W WYINIATZE  ...oooiiiiiiiiii it et

/prosze podaé liczbe godzin przepracowanych/

W trakcie ktc’)rej: /opisowa opinia, zakres wykonywanych czynnosci, opis stanowiska pracy/

/pieczqtka i podpis podpis osoby reprezentujqcej Zaktad/

Krakow, dnia .......ccccooeveeviiiiiiiiieiicceee



Zat. do Decyzji Nr RO/D.0201-12/2018
Prorektora ds. Studenckich

(wzér)

Kierunek/rok studiow

Oswiadczenie studentki/studenta*

Ja nizej podpisana/podpisany o$wiadczam, ze znana jest mi definicia danych osobowych
w rozumieniu art. 4 ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku, zgodnie z ktérym, za dane osobowe uznaje sie wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej
do zidentyfikowania osobie fizycznej. Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktérg mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowac, w szczegéinosci na podstawie identyfikatora takiego jak: imie
i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy.

Zobowigzuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy danych osobowych, do ktérych bede miata/miat dostep w zwigzku
z odbywaniem praktyk studenckich w szkole/zaktadzie pracy * , oraz do niewykorzystywania danych osobowych
w innych celach, niz wykonywanie zadar powierzonych w ramach odbywania praktyk.

Po zapoznaniu sie z trescig art. 266 § 1 Kodeksu karnego, ktéry stanowi: , Kto, wbrew przepisom ustawy lub
przyjetemu na siebie zobowigzaniu, ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktéra zapoznat sie w zwigzku
z petniong funkcja, wykonywang praca, dziatalnoscig publiczng, spofeczng, gospodarczg lub naukows, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat 2”, zobowigzuje sie nie ujawniaé¢ nikomu
oraz w zaden sposob nie wykorzystywaé informacji, z ktérymi zapoznatam sig/zapoznatem * si¢ w trakcie
odbywania praktyk studenckich, w innym celu niz wykonywanie zadari powierzonych mi w ramach odbywania
praktyki.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nieprzestrzeganie w/w zobowigzan moze spowodowaé natychmiastowe przerwanie
praktyki, a takze odpowiedzialno$¢ karng wedtug obowigzujgcych przepiséw prawa.

miejsce i data ztozenia o$wiadczenia czytelny podpis studentki/studenta*

* niepotrzebne prosze skresli¢
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