Egzemplarz 1 dla Dziekanatu

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu si¢ z materialami szkoleniowymi dla studentow/praktykantéw z podstawowych zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej oraz
postepowania w razie pozaru, ochrony danych osobowych i zapobiegania zakazeniom przygotowanym przez Uniwersytecka Klinike
Stomatologiczna w Krakowie oraz obowiazujaca w Klinice zasada poufnosci polegajaca na obowiazku zachowania w tajemnicy i nieujawniania
na zewnatrz wszelkich informacji powzietych w zwiazku z prowadzonymi na terenie Kliniki zajeciami.

Imig i nazwisko studentki(ta)/praktyKantKi(ta)... ... .. ...ouieiuin it e e
Numer Albumu ..., Rok akademicki 20........../20..........
Nazwa Uczelni/KIierunek STUAIOW .......oouiit it et e et et et et et et et e

...Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z materialem szkoleniowym dost¢gpnym na stronie internetowej Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie

Ponadto zostalam(em) poinformowanaly, Ze na pierwszych zajeciach w Klinice, odbedzie si¢ szkolenie praktyczne, prowadzone
przez opiekuna grupy, w zakresie: higienicznego mycia rak, higienicznej dezynfekcji rak, zakladania r¢kawic medycznych
niesterylnych jednorazowego uzycia, bezpiecznego zdejmowania rekawic.

W okresie odbywania przeze mnie zajeé na terenie Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie przy wykorzystaniu
baz danych Kliniki zobowiazuje¢ si¢ do nieujawniania, ani tez przekazywania osobom trzecim zadnych informacji
o charakterze poufnym, o ktérych posiadiam/em wiedze, lub ktére otrzymalam/em w trakcie opisanych powyzej zaje¢.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢/em si¢ z zasadami ochrony danych osobowych w Klinice i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Przyjmuje¢e do wiadomosci, Ze moge przetwarza¢ wylacznie dane udostepnione mi przez Klinike w zakresie niezbednym do
realizacji celéw dydaktycznych i zobowigzuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwiazku
Z uczestnictwem w zajeciach i sposobow ich zabezpieczenia oraz do nieprzetwarzania tych danych w innych celach. Zachowanie
tajemnicy obowiazuje mnie zaré6wno w czasie odbywania zajeé, jak i po ich zakonczeniu, jak réwniez po $mierci pacjenta, ktérego
dane dotycza. Zobowiazuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci w celu ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub
niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym
dostepem.

data czytelny podpis studentki(ta)/praktykantki(ta)

Egzemplarz 2 dla Uniwersyteckiej Klinik Stomatologicznej w Krakowie

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu si¢ z materialami szkoleniowymi dla studentow/praktykantéw z podstawowych zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej oraz
postepowania w razie pozaru, ochrony danych osobowych i zapobiegania zakazeniom przygotowanym przez Uniwersytecka Klinike
Stomatologiczna w Krakowie oraz obowiazujaca w Klinice zasada poufnosci polegajaca na obowiazku zachowania w tajemnicy i nieujawniania
na zewnatrz wszelkich informacji powzietych w zwigzku z prowadzonymi na terenie Kliniki zajeciami.

Imig i nazwisko studentki(ta)/praktyKanthi(ta)... ... ..oueuitininiiii ettt ettt et et et et e et et et e e et e e et e e e ea e e et e aaanans

Numer Albumu ... Rok akademicki 20........../20..........
Nazwa Uczelni/Kierunek STUAIOW ... e e e e e e e e e

...O$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z materialem szkoleniowym dostgpnym na stronie internetowej Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie

Ponadto zostalam(em) poinformowanaly, ze na pierwszych zajeciach w Klinice, odbedzie si¢ szkolenie praktyczne, prowadzone
przez opiekuna grupy, w zakresie: higienicznego mycia rak, higienicznej dezynfekcji rak, zakladania rekawic medycznych
niesterylnych jednorazowego uzycia, bezpiecznego zdejmowania rekawic.

W okresie odbywania przeze mnie zaje¢ na terenie Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie przy wykorzystaniu
baz danych Kliniki zobowiazuje¢ si¢ do nieujawniania, ani tez przekazywania osobom trzecim Zzadnych informacji
o charakterze poufnym, o ktérych posiadiam/em wiedze, lub ktore otrzymalam/em w trakcie opisanych powyzej zaje¢.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢/em si¢ z zasadami ochrony danych osobowych w Klinice i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze moge przetwarza¢ wylacznie dane udostepnione mi przez Klinik¢ w zakresie niezbednym do
realizacji celéw dydaktycznych i zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach i sposobéw ich zabezpieczenia oraz do nieprzetwarzania tych danych w innych celach. Zachowanie
tajemnicy obowiazuje mnie zaréwno w czasie odbywania zajeé, jak i po ich zakonczeniu, jak réwniez po Smierci pacjenta, ktérego
dane dotycza. Zobowiazuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci w celu ochrony danych osobowych przed przypadkowym lub
niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym
dostepem.

data czytelny podpis studentki(ta)/praktykantki(ta)




