						Poznań, …………………

……………………………………….
nazwisko i imię studenta 

kierunek prawo, SSP/NSP*, rok studiów ………

………………
numer indeksu

Opiekun praktyk obowiązkowych 
na kierunku prawo 
dr Jan Andrzejewski

Wniosek o wyrażenie zgody na realizację praktyk poprzez wykonywanie czynności w ramach zatrudnienia, stażu lub wolontariatu

Proszę o wyrażenie zgody na  realizację obowiązkowych Praktyk studenckich poprzez wykonywanie czynności w ramach zatrudnienia, stażu, wolontariatu* (odpowiednio skreślić). 

Praktyki będą realizowane w podmiocie:

……………………………………………………………………………………

 (adres, dane kontaktowe – mail telefon)

w okresie 
        od ……………………  do …………………… 

Działać będę na stanowisku/w charakterze ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Krótki opis planowanych  czynności podejmowanych w ramach zatrudnienia/stażu/wolontariatu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..…………………………………………………………………..……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
Jednocześnie informuję, że zakład pracy (podmiot, w którym będą realizowane praktyki) zapewnia warunki odpowiadające wymogom bezpieczeństwa i higieny pracy oraz umożliwia przeprowadzanie przez Opiekuna praktyk kontroli odbywania i przebiegu Praktyk.
Ponadto w przypadku gdy zakład pracy prowadzi działalność związaną z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi Zakład pracy zobowiązuje się także do:
1) weryfikacji informacji o studentach w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, 
2) uzyskania od studentów informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych 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 przeciwdziałaniu narkomanii, lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego wraz z oświadczeniem, że w przypadku zmiany stanu faktycznego przedłożą aktualną informację, 
3) uzyskania od studentów oświadczenia o państwie lub państwach, w których studenci zamieszkiwali w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa w przypadku gdy w ww. okresie zamieszkiwali w takich państwach, w przypadku studentów będących cudzoziemcami oraz studentów którzy zamieszkiwali w państwach innych niż Rzeczpospolita Polska lub państwo obywatelstwa, uzyskania od studentów informacji z rejestru karnego państwa obywatelstwa lub zamieszkiwania uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi albo gdy prawo danego państwa nie przewiduje wydania informacji dla ww. celów, informacji z rejestru karnego tego państwa wraz z tłumaczeniem przysięgłym a w przypadku, gdy prawo danego państwa nie przewiduje sporządzenia takiej informacji lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego uzyskania od studentów oświadczenia o tym fakcie wraz z oświadczeniem, że nie byli prawomocnie skazani w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym 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 przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec nich innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuścił się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.

Praktyki w w/w podmiocie będą wykonywane pod opieką:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..……………………
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………..……………………..
                                      imię i nazwisko, funkcja, telefon, mail

		
						
……………………………………..
data, podpis wnioskodawcy



W imieniu podmiotu, w którym będą realizowane praktyki 
potwierdzam informacje zawarte we wniosku:

……………………………………………………………………….
data, czytelny podpis, funkcja

1

