Poznan, .....................

nazwisko 1 imie¢ studenta

kierunek prawo, SSP/NSP*, rok studiow .........

numer indeksu

Opiekun praktyk obowigzkowych
na kierunku prawo
dr Jan Andrzejewski

Whiosek o wyrazenie zgody na realizacje praktyk poprzez
wykonywanie czynnosci w ramach zatrudnienia, stazu lub
wolontariatu

Prosze¢ o wyrazenie zgody na realizacj¢ obowigzkowych Praktyk studenckich
poprzez wykonywanie czynno$ci W ramach zatrudnienia, stazu, wolontariatu®
(odpowiednio skreslic).

Praktyki be¢da realizowane w podmiocie:

................................................................................................

......................................................................................................



Krotki opis planowanych czynno$ci podejmowanych w ramach zatrudnienia/stazu/wolontariatu:

.....

..................................................................................................

Jednoczesnie informuje, ze zaktad pracy (podmiot, w ktorym beda realizowane
praktyki) zapewnia warunki odpowiadajace wymogom bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz umozliwia przeprowadzanie przez Opiekuna praktyk kontroli odbywania i
przebiegu Praktyk.

Ponadto w przypadku gdy zaktad pracy prowadzi dziatalno$¢ zwigzang z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem

sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi Zaktad pracy
zobowiazuje si¢ takze do:

1)
2)

3)

weryfikacji informacji o studentach w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym,

uzyskania od studentéw informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym
przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego wraz z o$wiadczeniem, ze w
przypadku zmiany stanu faktycznego przedtozg aktualng informacje,

uzyskania od studentow o$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych studenci zamieszkiwali w
ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa w przypadku gdy w
ww. Okresie zamieszkiwali w takich panstwach, w przypadku studentow bedacych cudzoziemcami
oraz studentéw ktorzy zamieszkiwali w panstwach innych niz Rzeczpospolita Polska lub panstwo
obywatelstwa, uzyskania od studentow informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa lub
zamieszkiwania uzyskiwang do celéw dzialalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwiagzanej z
kontaktami z dzie¢mi albo gdy prawo danego panstwa nie przewiduje wydania informacji dla ww.
celow, informacji z rejestru karnego tego panstwa wraz z ttumaczeniem przysieglym a w przypadku,
gdy prawo danego panstwa nie przewiduje sporzadzenia takiej informacji lub w danym panstwie nie

prowadzi si¢ rejestru karnego uzyskania od studentow os$wiadczenia o tym fakcie wraz z



o$wiadczeniem, ze nie byli prawomocnie skazani w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
nich innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscit si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze
nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy
stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, $§wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub

realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Praktyki w w/w podmiocie bedg wykonywane pod opieka:

.......................................................................................................

data, podpis wnioskodawcy

W imieniu podmiotu, w ktérym bedg realizowane praktyki
potwierdzam informacje zawarte we wniosku:

..................................................................................

data, czytelny podpis, funkcja



