REGULAMIN REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH/STUDENCKICH W
SPOLCE SLASKIE CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWE IM. DR
ADAMA SZEBESTY W RABCE-ZDROJU SP. Z O0.0.

Rozdziat | Postanowienia Ogdélne

§ 1

Regulamin okresla warunki, tryb postepowania i organizacji praktyk zawodowych, praktyk
studenckich, zaje¢ praktycznych oraz innych form ksztatcenia zawodowego
przeprowadzanych w Spétce Slgskie Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama
Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z 0.0.

§2

1. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

a) praktyka zawodowa lub studencka jest to forma nabywania umiejetnosci
kluczowych do wykonywania pracy na danym stanowisku, a takze pierwsze
doswiadczenie zawodowe pod okiem opiekunow,

b) Spétce - Spétka Slagskie Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowe im. dr
Adama Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z 0.0.

c) miejsce realizacji praktyk - obejmuje Spétke Slgskie Centrum Rehabilitacyjno -
Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z o.0.

d) opiekun praktyki - osoba wyznaczona przez Spotke osoba petnigca nadzor
nad pracg praktykantéw.

e) Praktykant - osoba odbywajgca praktyke na terenie Spofki.

f) jednostka kierujgca - uczelnia, srednia lub pomaturalna szkota zawodowa,
osrodek/ organizator ksztatcenia zawodowego, ktérych studenci, uczniowie
lub stuchacze odbywajg praktyke w Spétce Slgskie Centrum Rehabilitacyjno -
Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z 0.0.

§3

1.Regulamin ma zastosowanie do praktyk:

a) organizowanych w porozumieniu z jednostkami kierujgcymi, z ktérymi Spotka zawarta

odrebng umowe lub porozumienie o wspotpracy w sprawie realizacji praktyk.

b) organizowanych dla oséb zgtaszajgcych sie indywidualnie w celu realizacji praktyk.

2.Decyzje w sprawie organizacji praktyk, ich przebiegu, w tym wyrazenie zgody na ich
realizacje podejmuje Zarzad Spétki lub upowazniona przez niego osoba.
3. Za wspotprace z jednostkami kierujgcymi z ktérymi Spotka zawarta lub zamierza zawrzec¢
0go6lng umowe lub porozumienie w sprawie realizacji praktyk dla nieokreslonych pod katem
danych osobowych praktykantéw oraz za wspoiprace z osobami zgtaszajgcymi sie w celu
realizacji indywidualnych praktyk odpowiada Kierownik Dziatu Kadr i Ptac oraz Dyrektor ds.
Medycznych.
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Rozdziat Il Przyjecie na praktyke i tryb postepowania

§4

Praktyki realizowane sg na podstawie:

1.

umowy ogolnej/ porozumienia w sprawie realizacji praktyk w Spoétce zawartej
pomiedzy jednostkg kierujgcg a Spoétkg dla nieokreslonych pod kgtem danych
osobowych praktykantow, albo

umowy indywidualnej/ porozumienia w sprawie realizacji praktyk w Spotce zawartej
pomiedzy jednostka kierujgcg a Spotkg dla konkretnie wskazanego praktykanta,
umowy indywidualnej w sprawie realizacji praktyk w Spétce zawartej bezposrednio z
Praktykantem w zwigzku z udzielong praktykantowi zgodg Zarzadu Spotki na
realizacje praktyki.

§5

W przypadku realizacji praktyki w ramach ogélnej umowy/ porozumienia w sprawie
realizacji praktyk, Praktykant powinien zosta¢ umieszczony w imiennym wykazie
0s6b skierowanych na praktyke, przekazanym Spoétce przez jednostke kierujgca lub
powinien legitymowac sie pisemnym imiennym skierowaniem do odbycia praktyk
wystawionym przez jednostke kierujgca.

Organizacja praktyk, o ktérych mowa w ust.1 niniejszego paragrafu, odbywa sie na
zasadach okreslonych w ogdlnej umowie/ porozumieniu zawartej pomiedzy
jednostkg kierujgcag a Spotka.

§6

. W przypadku, gdy praktyka ma by¢ realizowana na podstawie:

1) umowy indywidualnej/ porozumienia w sprawie realizacji praktyk zawartej
pomiedzy jednostkg kierujagcg a Spoétkg dla konkretnie wskazanego
praktykanta, lub

2) umowy indywidualnej w sprawie realizacji praktyk zawartej bezposrednio
pomiedzy praktykantem w zwigzku z udzielong zgodg Zarzadu Spétki na
odbywanie praktyki

osoba zainteresowana odbyciem praktyki zobowigzana jest wystgpi¢ do Zarzadu
Spotki z pisemnym wnioskiem/ podaniem o wyrazenie zgody na realizacje praktyki.

2. Podanie/ wniosek, o ktérym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu, winno zawierac:

1)

dane osobowe praktykanta ({j. imie i nazwisko, miejsce zamieszkania ),

2) dane kontaktowe (adres e-mail, numer telefonu),

3) nazwe jednostki kierujgcej i jej dane teleadresowe oraz jej status prawny (tj. jednostka
publiczna lub niepubliczna/prywatna, ksztatcenie ptatne lub bezptatne) tylko w sytuaciji
gdy praktyka ma byc¢ realizowana na podstawie indywidualnej umowy w zwigzku z
udzielong praktykantowi zgodg na odbywanie praktyki,

4) rodzaj i zakres praktyki, tj. np. studencka praktyka, praktyka zawodowa, zajecia
praktyczne lub inne formy ksztatcenia zawodowego zgodne z profilem dziatalnosci
Spotki,

5) czasookres i miejsce realizacji praktyki,

6) wymiar czyli ilos¢ godzin realizacji praktyki,
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8)

akceptacje wiasciwego kierownika komorki organizacyjnej w ktorej ma bycé
realizowana praktyka,

akceptacje Dyrektora ds. Medycznych oraz Naczelnej Pielegniarki w przypadku
praktyk realizowanych w zakresie zawodéw medycznych.

3. Podanie zawierajgce dane i informacje, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu,
skierowanie winno by¢ dostarczone do miejsca odbywania praktyki co najmniej 30 dni przed
planowanym terminem realizacji praktyk, w celu wyrazenia pisemnej zgody lub odmowy.

4. Wzér podania /wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

5. Do podania/ wniosku nalezy dotgczy¢:

1)

pisemne imienne skierowanie do realizacji praktyki wystawione przez jednostke
kierujgcg w ktorej Praktykant odbywa ksztatcenie lub projekt indywidualnej umowy/
porozumienia w przypadku gdy praktyka ma by¢ realizowana na podstawie umowy/
porozumienia indywidualnej zawartej pomiedzy jednostkg kierujgcg a Spoétkg dla
konkretnie wskazanego praktykanta, lub

zaswiadczenie wystawione przez jednostke kierujgca o odbywaniu ksztatcenia w dane;j
jednostce kierujgcej - w przypadku, gdy praktyka ma byc¢ realizowana na podstawie
umowy indywidualnej zawartej bezposrednio z Praktykantem w zwigzku z udzielong
zgoda na odbycie praktyki na terenie Spoétki.

program praktyki zgodnie z kierunkiem ksztatcenia.

zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w przypadku
koniecznosci realizacji praktyki na stanowiskach wymagajgcych pracy z matoletnimi.

§7

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania/wniosku o wyrazenie zgody na
odbywanie praktyki, Praktykant zgtasza sie do Dzialu Kadr i Ptac po informacje o
wymaganiach dotyczacych realizacji praktyk oraz w celu dostarczenia nizej
wymienionych dokumentow:

a) programu praktyk zgodnie z kierunkiem ksztatcenia,

b) skierowania wystawionego przez jednostke kierujgcg lub zaswiadczenia
wystawionego przez jednostke kierujgcg o odbywaniu ksztatcenia w danej
jednostce kierujgcej,

c) dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
(OC), z tytutu uczestniczenia w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych z
zakresu objetego programem praktyk,

d) zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w przypadku
koniecznosci realizacji praktyki na stanowiskach wymagajgcych pracy z
matoletnimi.

Pisemna zgoda Zarzadu Spoétki na odbywanie praktyki jest podstawg do zawarcia
umowy indywidualnej/ porozumienia w sprawie realizacji praktyk zawartej pomiedzy
jednostkg kierujgcg a Spoétkg dla konkretnie wskazanego praktykanta, lub

umowy indywidualnej w sprawie realizacji praktyk zawartej bezposrednio pomiedzy
praktykantem w zwigzku z udzielong zgoda Zarzadu Spétki na odbywanie praktyki
Przed planowanym terminem rozpoczecia praktyki Praktykant zobowigzany jest do
dostarczenia stosownej umowy /porozumienia z jednostkg kierujaca lub podpisac
umowe/porozumienie ze Spoétkg pod rygorem niedopuszczenia do odbywania praktyki.
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4.

Praktykant majgcy odbyC praktyke na stanowiskach pracy z matoletnimi podlega
sprawdzeniu w Rejestrach Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym na podstawie
odrebnych przepiséw.

§8

Umowy/porozumienia w sprawie realizacji praktyk, o ktérych mowa w § 4 niniejszego
Regulaminu powinny zawiera¢ w szczegdlnosci regulacje dotyczace:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

praw i obowigzkow jednostki kierujgcej lub osoéb fizycznych jako organizatorow
praktyk,

praw i obowigzkéw Spétki jako podmiotu przyjmujgcego na praktyki,

obowigzkéw praktykanta/praktykantow odbywajgcych praktyki,

okreslenia kierunku studiow/kierunku ksztatcenia, wobec praktykantéw odbywajgcych
praktyki na terenie Spofki,

okreslenia szacunkowej liczby praktykantow, jaka moze zosta¢ skierowana przez
jednostke kierujgcg do odbywania praktyki,

czasu trwania umowy/porozumienia oraz zasad jej wypowiadania.

Rozdziat lll Organizacja praktyk

§9

W Spoétce prowadzony jest Rejestr Praktykantéw, w ktérym wpisuije sie imie i nazwisko
Praktykanta, nazwe jednostki kierujgcej, kierunek studiow/ksztatcenia, miejsce
odbywania praktyk, czas ich trwania, imie i nazwisko opiekuna praktyk.

Prowadzenie Rejestru Praktykantéw powierza sie pracownikom Dziatu Kadr i Ptac.

O przyjeciu na praktyke decyduje kolejnosé podan/wnioskdw o realizacje praktyki.

W pierwszej kolejnosci do odbycia praktyki przyjmowani sg Praktykanci jednostek
kierujacych, ktére majg podpisang ze Spodtkg ogdlng umowe w sprawie realizaciji
praktyk.

W jednej komoérce organizacyjnej Spotki moze jednorazowo odbywaé praktyki taka
ilos¢ oséb, ktéra umozliwi realizacje praktyki bez zakiécenia funkcjonowania danej
komorki organizacyjnej.

Zabrania sie ustalania praktyk bezposrednio z kierownikiem danej komorki
organizacyjnej z pominieciem trybu opisanego w niniejszym Regulaminie.

§ 10

Praktykant w dniu rozpoczecia praktyki zobowigzany jest w pierwszej kolejnosci
zapozna¢ sie z niniejszym Regulaminem, Regulaminem Pracy, przepisami z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy, zasadami dotyczgcymi ochrony danych oraz z
najwazniejszymi procedurami obowigzujgcymi w Spotce.

Zapoznanie sie z regulaminami, przepisami i procedurami wskazanymi w ust.1
niniejszego paragrafu potwierdza na pismie w wykazie szkolen, ktérego wzor zawiera
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.
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1.

§ 11

Kazdy Praktykant, niezaleznie od tego czy odbywa praktyke na podstawie
umowy/porozumienia zawartej przez Spdtke z jednostkg kierujgca, czy tez na
podstawie indywidualnej umowy/porozumienia zawartej w zwigzku ze zgodg uzyskang
od Zarzadu Spéiki jest zobowigzany w dniu rozpoczecia praktyki i przez caty okres jej
trwania:

posiada¢ aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia,

posiadaé aktualng ksigzeczke zdrowia do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
posiada¢ ubezpieczenie OC zawarte indywidualnie bgdz poprzez przystgpienie do
grupowego ubezpieczenia zawartego przez jednostke kierujgcg z ubezpieczycielem
na caty czas trwania praktyki i obejmuje swoim zakresem praktyke w Spétce.

Brak ktéregokolwiek z dokumentéw wymienionych w ust.1 niniejszego paragrafu,
skutkuje niemozliwoscig przystgpienia do praktyki lub jej kontynuowania.

§ 12

Praktykant zobowigzany jest w szczegdélnosci do:

1)

przestrzegania niniejszego Regulaminu, Regulaminu Pracy oraz innych przepiséw i
procedur obowigzujgcych w Spoétce,

dbania o dobrg opinie Spétki i przekazane mienie,

posiadania witasnej odziezy i obuwia spetniajgcego wymogi BHP,

zgtaszania sie na praktyke o ustalonej godzinie oraz obecnosci w godzinach
ustalonych przez opiekuna i wskazanych w harmonogramie praktyki,

starannego wykonywania wyznaczonych zadan,

przestrzegania pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nieobecnosci na praktyce,
przestrzegania praw pacjenta,

zachowania tajemnicy i nie rozpowszechniania w jakiejkolwiek formie wszelkich
informac;ji, wiadomosci i materiatéw dotyczgcych pacjentow i Spoiki, do ktérych miat
dostep w zwigzku z odbywaniem praktyki,

powiadomienia Zarzgdu Spofki o rezygnaciji z praktyki w terminie nie pozniej niz 7 dni
przed planowanym rozpoczeciem praktyk,

10) w przypadku rezygnacji z praktyki po jej rozpoczeciu Praktykant zobowigzany jest do

1.

niezwtocznego powiadomienia wyznaczonego w Spotce opiekuna praktyk i ustalenia
Z nim dalszego trybu postepowania.

§13

Praktykant ponosi odpowiedzialnos¢ za zachowanie uchybiajgce godnosci
Praktykanta oraz za naruszenie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Praktykant ponosi odpowiedzialno§¢ odszkodowawczg za szkody wyrzgdzone w
czasie odbywania praktyk innym osobom, w szczegoélnosci pacjentom, personelowi
Spotki, a takze za szkody w mieniu Spofki.

§14

W czasie odbywania praktyki zawodowej Praktykant ma prawo do:
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zapoznania sie z obowigzujgcymi w Spotce regulaminami i innymi przepisami
wewnetrznymi oraz zasadami pracy na poszczegolnych stanowiskach,

korzystania z zaplecza socjalnego w postaci pomieszczen do przebierania, mycia,
przechowywania odziezy i spozywania positkow,

wiasciwego traktowania i poszanowania godnosci osobistej,

uzyskania zaswiadczenia o zrealizowanej praktyce zawodowej po jej zakonczeniu.

Rozdziatl IV Obowiazki jednostki kierujgcej
§15

Jednostka kierujgca kazdorazowo w terminie 30 dni przed rozpoczeciem przez
Praktykantow praktyk jest zobowigzana przedtozy¢ Spétce aktualny program praktyk
oraz imienng liste praktykantow.

Jednostka kierujgca kazdorazowo przed rozpoczeciem praktyk powinna uzgodnic¢ ze
Spotkg kto bedzie petni¢ funkcje opiekuna praktyk.

§ 16

Jednostka kierujgca zobowigzana jest do:

1)

ubezpieczenia Praktykanta/Praktykantéw od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
szkdd, ktére mogg zostaé wyrzgdzone przez Praktykanta/Praktykantéw w trakcie
praktyk, w tym od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu uczestniczenia w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnych , przez caty okres odbywania praktyk,

Rozdziat V Obowiagzki Spotki
§17

Spotka jest zobowigzana rozpatrzy¢ podanie/wniosek Praktykanta lub jednostki
kierujgcej o wyrazenie zgody na realizacje praktyk, nie pdzniej niz w terminie 14 dni
od dnia jego wptywu oraz poinformowac¢ Praktykanta lub jednostki kierujgcg o
wyrazeniu zgody na odbycie praktyki lub braku takiej zgody,

Informacja o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu moze zosta¢ przekazana
praktykantowi lub jednostce Kkierujgcej telefonicznie, e-mailem Ilub na dane
teleadresowe wskazane w podaniu/wniosku o wyrazenie zgody na realizacje
praktyki/praktyk.

§18

Spotka jest obowigzana:

1)
2)

3)

skierowa¢ Praktykanta na odpowiednie stanowiska i przydzielaé mu zadania
wynikajgce z programu praktyki,

udostepnia¢ Praktykantowi pomieszczenia, materiaty i dokumentacje niezbedng do
realizacji praktyki,

wyznaczy¢ opiekuna praktyki,
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4) zapewni¢ zaplecze socjalne w postaci pomieszczen do przebierania, mycia,
przechowywania odziezy i spozywania positkdw.

§19

1. Spoétka informuje Praktykanta/Praktykantow o kryteriach oceniania i sankcjach
wynikajgcych z niewywigzania sie z obowigzkdw.

2. Spotka informuje jednostke kierujgcg o naruszeniu przez skierowanego praktykanta:

1) porzadku i organizacji pracy obowigzujgcych na terenie Spotki,

2) organizacji i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych w Spofce,

3) pozostawania w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub innych Srodkéw
ograniczajacych ogolng sprawnos¢ organizmu,

4) innego razgcego naruszenia porzadku i organizacji pracy, ktére moze
skutkowac zagrozeniem zycia lub zdrowia pacjentow.

3. W przypadku razgcego naruszenia przez Praktykanta zasad odbywania praktyk,
obowigzujgcych  przepisbw w zakresie BHP, ochrony przeciwpozarowej,
porzgdkowych, praw pacjenta i innych przepiséw prawa Spoétka ma prawo do
wydalenia Praktykanta z praktyki.

§ 20

Spotka jest zobowigzana do dokonania oceny praktyki zawodowej i dokonanie wpisu do
dziennika ksztatcenia zawodowego (dziennik praktyk), jak rowniez na zgdanie Praktykanta do
wydania stosownego zaswiadczenia o zrealizowaniu praktyki.

Rozdziat VI Obowiazki opiekuna praktyk
§21

1. Opiekunem praktyk bedzie, w zaleznosci od rodzaju praktyki:
1) kierownik/ordynator oddziatu lub wyznaczona przez niego osoba,
2) pielegniarka oddziatowa lub wyznaczone przez nig osoby,
3) kierownik komorki organizacyjnej lub wyznaczone przez niego osoby.
2. Opiekun praktyk ma obowigzek zapozna¢ Praktykanta/Praktykantow z topografig
Spotki, ze specyfikg i organizacjg pracy Oddziatu lub innej komorki organizacyjnej w
ktérym jest realizowana praktyka.

§ 22

1. Opiekun w czasie trwania praktyki sprawuje nadzér nad ksztatceniem praktycznych
umiejetnosci zawodowych, omawia z Praktykantem jego postepy w nauce dokonujgc
zaliczenia umiejetnosci praktycznych poprzez dokonanie wpisu w dzienniku praktyk.

2. Opiekun praktyki zgodnie 2z przepisami i przedstawionymi Praktykantowi/
Praktykantom kryteriami oceniania sporzgdza ocene praktyki jej uzasadnienie i opinie
o Praktykancie.
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§ 23

Zaswiadczenie o zrealizowaniu praktyki podpisuje opiekun i Prezes Zarzadu Spofki lub osoba
przez niego upowazniona.

§24
Pracownik Spotki nie moze bez zgody Zarzadu Spotki lub oséb przez niego upowaznionych

petni¢ funkcji opiekuna praktyk.

Rozdziat VIl Postanowienia koncowe
§ 25

1. Spétka zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane bedg w oparciu o
obowigzujgce powszechnie przepisy prawa.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Realizacji Praktyk Zawodowych/Studenckich w Spéfce Slgskie
Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju

WNIOSEK O PRZYJECIE NA PRAKTYKE

............................................. Rabka - Zdréjdn...................

(dane wnioskujgcego)

Prezes Zarzadu Spotki

Slgskie Centrum Rehabilitacyjno-
Uzdrowiskowe im. dr Adama
Szebesty w Rabce - Zdroju

Sp. zo.o0.

ul. Dietla 5

34 - 700 Rabka - Zdroj

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o umozliwienie odbycia praktyki
zawodowej/studenckiej W ZaKreSie ...........coeieiuiiiiiii (wpisac
kierunek ksztatcenia) W OKresie ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiie
Jestem  uczniem/studentem .
(uzupetni¢ o nazwe jednostki ksztatcacej).

podpis wnioskodawcy
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Slgskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama
Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z o0.0.



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Realizacji Praktyk Zawodowych/Studenckich w Spétfce Slgskie
Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju

OSWIADCZENIE PRAKTYKANTA

W zwigzku z odbywaniem praktyki zawodowej/studenckiej w Spdtce Slgskie Centrum
Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce — Zdroju Sp. z o.o.
o$wiadczam, iz zapoznatem/am sig z:

1. Regulaminem Realizacji Praktyk Zawodowych/Studenckich w Spétce Slgskie Centrum
Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce — Zdroju Sp. z o.0.,

2. Regulaminem Organizacyjnym Spofki,

3. Regulaminem Pracy obowigzujgcym w Spotce,

4. Przepisami z zakresu bhp obowigzujgcymi w Spofce w tym rowniez z ryzykiem zawodowym
obowigzujgcym na danym stanowisku pracy,

5. Procedurg Zgtaszania Naruszen w Spoétce,

6. Standardami Ochrony Matoletnich

oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania w czasie trwania praktyki.

data i podpis praktykanta
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Slgskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama
Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z o0.0.



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Realizacji Praktyk Zawodowych/Studenckich w Spétce Slaskie
Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju

REJESTR PRAKTYKANTOW ROK .........c.........

Lp. |Imie i nazwisko praktykanta jednostka okres trwania
kierujaca/ praktyki
jednostka
ksztatcaca
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Slagskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama

Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z o0.0.



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Realizacji Praktyk Zawodowych/Studenckich w Spétce Slgskie
Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowe im. dr Adama Szebesty w Rabce - Zdroju

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z artykutem 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe
im. dr Adama Szebesty w Rabce-Zdroju Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg ul. Dietla
5 34-700 Rabka-Zdroj NIP: 7352856672

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych— e-mail: iodo@scru.pl

2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla potrzeb zwigzanych z odbywang w Spotce praktyka
zawodowg lub studencka.

3.Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢) ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych w zakresie danych
osobowych wskazanych w Kodeksie Pracy lub odr¢gbnych przepisach oraz art. 6 ust. 1 lit. a) w zakresie
pozostatych danych.

4. Odbiorcami danych osobowych beda:

e podmioty prowadzace obstuge informatyczna;
e podmioty, ktorym przekazuje si¢ dokumentacj¢ dla celow niszczenia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw znajdujacych si¢ poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia praktyki.

7. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych cofnigcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

8.Podanie danych w zakresie wymaganym przepisami prawnymi jest obligatoryjne, a w pozostatym
zakresie dobrowolne.

9.Administrator nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w
tym profilowania.
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Slgskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr Adama
Szebesty w Rabce - Zdroju Sp. z o0.0.



