UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
WE WROCLAWIU

[MI€ I NAZWISKO: ..ottt ettt et

Miejsce odbywania praktyki/ wolontariatu® KIinika: ..........cccooeeiinnieeeeee e,

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie ponizszymi dokumentami, procedurami, instrukcjami i wytycznymi i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania.

1. SZKOLENIE WSTEPNE OGOLNE BHP

2. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

3. KLAUZULA INFORMACYJNA — PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
4. BEZPIECZENSTWO INFORMACII

5. LOKALNE CENTRUM NADZORU

6. SZKOLENIE PPOZ

7. POSTEPOWANIE NA WYPADEK EKSPOZYCII

8. HIGIENA RAK

9. GOSPODARKA ODPADAMI

10. PRAW PACJENTA

data, podpis sktadajacego oswiadczenia

Szkolenie stanowiskowe obejmujgce m in. zapoznanie z procedurami wewnetrznymi obowigzujgcymi w jednostce
organizacyjnej w szczegdlnosci z Politykg Antymobbingowg i Antydyskryminacyjng oraz Procedurg zgtaszania naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastepczych zostato przeprowadzone W dniu ......cccecevveeenerenenicienecenneiineeene

(data, podpis i pieczatka osoby przeprowadzajacej szkolenie stanowiskowe).

*niepotrzebne skresli¢

JesteSmy po to, Zeby leczyC, ksztalci¢ i rozwijac wiedze medycznq
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