Zatgcznik nr 5 do Instrukcji dotyczgcej realizacji
praktyk zawodowych na Kierunku Kosmetologia

rok i kierunek studiow

Oswiadczenie studenta

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z instrukcja dotyczaca realizacji praktyk zawodowych na
studiach stacjonarnych pierwszego*/drugiego stopnia*, na Kierunku Kosmetologia w Wydziale Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o konieczno$ci posiadania nizej wymienionych
dokumentow niezbgdnych do realizacji praktyk oraz zobowigzuje si¢ do ich posiadania w trakcie realizacji
praktyk zawodowych:

a) aktualna ksigzeczka zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych,
b) szczepienia przeciwko WZW typu B,

c) ubezpieczenia: OC i NW — poszerzone o ekspozycj¢ zawodowa,

d) aktualne zaswiadczenie lekarskie

e) dziennik umiejetnosci zawodowych

Data Czytelny podpis studenta

*zaznaczy¢ wlasciwe



