ZARZADZENIE NR 35/20
REKTORA PANSTWOWEJ UCZELNI STANISLAWA STASZICA W PILE
z dnia 12 maja 2020 r.

w sprawie wytycznych dotyczacych organizacji praktyk zawodowych w okresie
zagrozenia zakazeniem wirusem COVID-19

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 i art. 51 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o0 szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85 z p6zn. zm.) W zZW. Z ustawg z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegdlnych  rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374 z pdzn. zm.), rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 23 marca 2020 r. w sprawie Cczasowego ograniczenia
funkcjonowania niektorych podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki w zwigzku
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 511
zpbézn. zm.), § la i § 1b rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573 z pdzn.
zm.) oraz § 1a rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r.
w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1450 z p6zn. zm.)

zarzadza sie, co nastepuje:

§1. 1. W okresie do dnia 30 wrzesnia 2020 r. umozliwia si¢ realizowanie praktyk
zawodowych zaplanowanych w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢, z zastrzezeniem ust. 3
i§2ust. 1.

2. Decyzje o mozliwosci realizowania praktyk zawodowych na danym kierunku
studiow z wykorzystaniem metod i1 technik ksztalcenia na odleglo$¢, majac
na uwadze specyfike praktyk, podejmuje Kierunkowy opiekun praktyki.

3. Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ skrocenia czasu trwania praktyki 1 w sposob
alternatywny osiagniecia efektow uczenia si¢, np. przez przeprowadzenie zajec
w formie ¢wiczen lub laboratoriow (np. symulacji).

4. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3 podstawg uznania przez kierunkowego opiekuna
praktyki, po uwzglednieniu akceptacji kierownika katedry, jest przedstawienie
przez studenta wniosku, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

5. W sytuacji, kiedy jest to uzasadnione i racjonalne, przy uwzglednieniu
rekomendacji i komunikatow Glownego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego oraz Rektora Panstwowej
Uczelni Stanistawa Staszica w Pile oraz zachowaniu zasad bezpieczenstwa,



§ 2.

dopuszcza si¢ mozliwo$¢ odbywania praktyki w formie stacjonarnej, bezposrednio
u organizatora praktyki.

Praktyki zawodowe realizowane w placowkach shizby zdrowia na kierunkach
studiow Pielegniarstwo, Fizjoterapia i Ratownictwo Medyczne mogg byc¢
realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglosé
W wymiarze umozliwiajacym uzyskanie nie wiecej niz 20% liczby punktow ECTS
okreslonej dla praktyk zawodowych w programie studiow dla roku studiow,
na ktorym ksztalei si¢ student.

Studenci  kierunkéw studiow Pielegniarstwo, Fizjoterapia i Ratownictwo
Medyczne, ktorzy w okresie zawieszenia ksztalcenia na studiach wykonywali
czynnosci w ramach zadan realizowanych przez podmioty lecznicze lub stuzby
sanitarno-epidemiologiczne w zwiazku z zakazeniami wirusem COVID-19, moga
ubiegac si¢ o zaliczenie praktyk zawodowych realizowanych w placowkach shuzby
zdrowia, do ktorych w programie studidw zostaly przypisane efekty uczenia si¢
obejmujace umiejetnosci praktyczne, ktore nabyli w czasie wykonywania tych
CZynnosci.

Studenci kierunku studiow Filologia, ktorzy w okresie zawieszenia ksztalcenia
na studiach lub czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu
oswiaty wykonywali czynnos$ci wspomagajace nauczycieli przedszkoli, szkot
lub placowek systemu o$wiaty w prowadzeniu lekcji lub zaje¢ z wykorzystaniem
metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢, mogg ubiegac sie o zaliczenie praktyk
zawodowych, do ktorych w programie studiow zostaty przypisane efekty uczenia
si¢ obejmujgce umiejetnosci praktyczne, ktore nabyli w czasie wykonywania tych
CZynnosci.

Studenci kierunku studiéow Praca Socjalna, Kktorzy w okresie zawieszenia
ksztalcenia na studiach lub czasowego ograniczenia funkcjonowania instytucji
pomocy spotecznej wykonywali czynnosci z zakresu pomocy spotecznej, tj. ushugi
bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne osobom wymagajacym opieki
z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, moga ubiegac si¢ o zaliczenie
praktyk zawodowych, do ktorych zostaly przypisane efekty uczenia si¢ obejmujace
umiejetnosci praktyczne, ktore nabyli w czasie wykonywania tych czynnosci.
Zaliczenie praktyk zawodowych, o ktorych mowa w ust. 1 i 3 moze zosta¢ uznane
przez kierunkowego opiekuna praktyki, po uwzglednieniu akceptacji kierownika
katedry, na podstawie wniosku studenta, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2
do zarzadzenia.

Zaliczenie praktyk zawodowych, o ktorych mowa w ust. 2 moze zosta¢ uznane
przez kierunkowego opiekuna praktyki, po uwzglednieniu akceptacji kierownika
katedry, na podstawie przedstawienia przez studenta o$wiadczenia, ktorego wzor
stanowi zatagcznik nr 3 do zarzadzenia.

Zaliczenie praktyk zawodowych, o ktérych mowa w ust. 4, moze zosta¢ uznane
przez kierunkowego opiekuna praktyki, po uwzglednieniu akceptacji kierownika
katedry, na podstawie przedstawienia przez studenta o$wiadczenia osob trzecich,
ktoérego wzor stanowi zatacznik nr 4 do zarzadzenia.



8. Pozostale warunki zaliczenia praktyki okre§lone w § 16 Regulaminu praktyk
zawodowych pozostaja bez zmian, z wylaczeniem ust. 2 i 8.

§3. 1. W szczegdlnych sytuacjach kierownik katedry moze powola¢ kierunkowy zespot
ds. praktyk zawodowych, ktorego zadaniem bedzie, w szczegdlnosci, opracowanie
merytorycznych wytycznych niezbednych do realizowania praktyk zawodowych
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglos¢.

2. W sklad zespotu, o ktorym mowa w ust. 1 wchodzg przynajmniej trzy osoby, w tym
kierownik katedry, kierunkowy opiekun praktyki oraz jeden nauczyciel akademicki
reprezentujgcy wiodaca dyscypling naukowaq, do ktorej przyporzadkowany zostat
kierunek studiéw lub pracownik Dziatu Praktyk Studenckich i Karier.

§ 4. Praktyki zawodowe zaplanowane w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020,
ktore nie zostaly zrealizowane z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia
na odlegtos¢ lub nie zostaly zaliczone w oparciu o niniejsze zarzadzenie beda
realizowane w formie tradycyjnej po okresie zawieszenia ksztalcenia na studiach.

§ 5. Niniejsze zarzadzenie nie stoi w sprzecznosci z zarzgdzeniem nr 24/20 Rektora PUSS
W Pile z dnia 26.03.2020 r. w sprawie zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ wirusa
COVID-19 (koronawirusa) wsréd spotecznosci Panstwowej Uczelni Stanistawa
Staszica w Pile z p6zn. zm.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

Panstwowej Uczelni Stanistawa Staszica w Pile

dr hab. Donat Mierzejewski, prof. PUSS



Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr .../20 Rektora PUSS w Pile
z dnia ... kwietnia 2020 r.

Pita, ... 2020 r.

PANSTWOWA UCZELNIA
STANISLAWA STASZICA W PILE

WZOR WNIOSKU O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
W RAMACH ALTERNATYWNEGO SPOSOBU OSIAGNIECIA

EFEKTOW UCZENIA SIE
Imig 1nazwisKo ..o student/ka ......... roku
nralbumu ......... , studia stacjonarne/niestacjonarne , kierunek ......................ol
Oswiadczam, ze w terminie od ......................... do oo odbylem/tlam
praktyke zawodowa w wymiarze ......... godzin, w tym ......... godz. w ramach

alternatywnego sposobu osiagni¢cia efektow uczenia si¢ W:

/miejscowos$¢, data i podpis studenta/

WZOR DECYZJI KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Na podstawie informacji zwartych w dzienniku praktyk stwierdzam, ze Pan/i
..................................................................... , realizujacy/a praktyke zawodowag w

/nazwa organizatora praktyki/

w terminie od ...... do ...... W wymiarze ...... godzin, w tym ...... godz. w ramach
alternatywnego sposobu osiagni¢cia efektow uczenia sig:

[ ] osiagnal/osiagneta efekty uczenia si¢ przypisane praktykom zawodowym**.

[ ] czeSciowo osiagnal/osiagnela efekty uczenia si¢ przypisane praktykom Zawodowym**.

[ ] nie osiagnal/nie osiagneta efektow uczenia si¢ przypisanych praktykom zawodowym .

Zaliczam praktyke w calo$ci/w wymiarze ......... godzin./Nie zaliczam praktyki .
KIERUNKOWY AKCEPTACJA KIEROWNIKA
OPIEKUN PRAKTYKI KATEDRY
Data i podpis Data i podpis

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwe



Zalacznik nr 2
do zarzadzenia nr .../20 Rektora PUSS w Pile
z dnia ... kwietnia 2020 r.

Pita, ... 2020 r.

PANSTWOWA UCZELNIA
STANISLAWA STASZICA W PILE

WZOR WNIOSKU O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ
Z WYKORZYSTANIEM METOD I TECHNIK KSZTAECENIA NA ODLEGLOSC

Imig 1nazwisSKO ....o.ovii student/ka ......... roku
nralbumu ......... , Studia stacjonarne/niestacjonarne®, Kierunek .......................oeinll.
Oswiadczam, ze w terminie od ......................... do o odbylem/tam
praktyke zawodowa w wymiarze ......... godzin, w tym ......... godz. z wykorzystaniem

metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, w:

/miejscowos$¢, data i podpis studenta/

WZOR DECYZJI KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Na podstawie informacji zwartych w dzienniku praktyk stwierdzam, ze Pan/i
..................................................................... , realizujacy/a praktyke zawodowag w

w terminie od ...... do ...... W wymiarze ...... godzin, w tym ...... godz. z wykorzystaniem
metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢,

[ ] osiagnat/osiagnela efekty uczenia sie przypisane praktykom zawodowym' .

[ ] czeSciowo osiagnal/osiagnela efekty uczenia si¢ przypisane praktykom Zawodowym**.

**k

[ ] nie osiggnalt/nie osiggneta efektow uczenia si¢ przypisanych praktykom zawodowym .

Zaliczam praktyke w calo$ci/w wymiarze ......... godzin./Nie zaliczam praktyki .
KIERUNKOWY AKCEPTACJA KIEROWNIKA
OPIEKUN PRAKTYKI KATEDRY
Data i podpis Data i podpis

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wlasciwe



Zalacznik nr 3
do zarzadzenia nr .../20 Rektora PUSS w Pile
z dnia ... kwietnia 2020 r.

Pita, ... 2020 r.

WZOR OSWIADCZENIA O WYKONYWANIU CZYNNOSCI W RAMACH ZADAN
REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE LUB SLUZBY SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNE W ZWIAZKU Z ZAKAZENIAMI WIRUSEM COVID-19
PRZEZ STUDENTA/STUDENTKE PUSS W PILE
rok akademicki 2019/2020

(nr albumu, kierunek, specjalno$¢, rok, tryb studiow)

wykonywata/a czynno$ci w ramach zadan realizowanych w zwigzku z zakazeniami wirusem

COVIDA19 NA TZECZ ..ttt ettt bbbt e et b e b sttt ek sb e nn et enee s
(doktadna nazwa i adres podmiotu)
(c.d. doktadna nazwa i adres podmiotu)
W EEIMINIE .. w wymiarze godzin ..............oooiiiiiiiiinn...

(od ... do ..., dzien, miesigc, rok)

Dane kontaktowe do osoby/podmiotu, na rzecz ktoérego wykonywane byly czynnosci
realizowane w zwigzku z zakazeniami wirusem COVID-19 (nr telefonu, adres email):

Ipieczec, podpis przedstawiciela podmiotu/



Zalacznik nr 4
do zarzadzenia nr .../20 Rektora PUSS w Pile
z dnia ... kwietnia 2020 r.

Pita, ... 2020 r.

WZOR OSWIADCZENIA O WYKONYWANIU CZYNNOSCI
Z ZAKRESU POMOCY SOCJALNEJ W TRAKCIE PANDEMII
SWIADCZONYCH PRZEZ STUDENTA/STUDENTKE PUSS W PILE
rok akademicki 2019/2020

(nr albumu, kierunek, specjalnosé, rok, tryb studiow)

wykonywala/a czynnosci z zakresu pomocy Socjalngj Na FZECZ .........coevveeverenveseevsreiressiensennes

(imig i nazwisko osoby lub doktadna nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérych wykonywane byty czynnosci
z zakresu pomocy socjalnej)

(c.d. imig¢ i nazwisko osoby lub doktadna nazwa i adres podmiotu, na rzecz ktérych wykonywane byty czynnosci
z zakresu pomocy socjalnej)

AL ATS) 4111108 (PSS W wymiarze godzin ...........ooeiiiiiiiiiiiiin
(od ... do ..., dzien, miesigc, rok)

Dane kontaktowe do osoby/podmiotu, na rzecz ktérych wykonywane byly czynnosci
z zakresu

pomocy socjalnej (nr telefonu, adres email): ........ccccoooiiiiiiii e

/podpis osoby lub przedstawiciela podmiotu,
na rzecz ktorych wykonywane byty czynnosci
z zakresu pomocy socjalnej/

Znajac tre$¢ klauzuli informacyjnej wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu weryfikacji przez kierunkowego opiekuna praktyki z Panstwowej Uczelni Stanistawa Staszica
w Pile faktu wykonywania czynnosci z zakresu pomocy socjalnej przez studenta/studentke w ramach
praktyki zawodowej.

/podpis osoby lub przedstawiciela podmiotu,
na rzecz ktorych wykonywane byty czynnosci
z zakresu pomocy socjalnej/

" tj. ushugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne osobie wymagajacej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje,

zc:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowa Uczelnia Stanistawa
Staszica w Pile, ul. Podchorazych 10, 64-920 Pita;

administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktorym mozna si¢
skontaktowac poprzez e-mail: iod@puss.pila.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu weryfikacji przez kierunkowego
opiekuna praktyki z Panstwowej Uczelni Stanistawa Staszica w Pile faktu
wykonywania czynno$ci z zakresu pomocy socjalnej w trakcie pandemii przez
studenta/studentke w ramach praktyki zawodoweyj;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w teczce studenta, zgodnie z
przepisami 50 lat;

o ile dane osobowe sg przetwarzane na podstawie zgody, w dowolnym momencie
moze Pani/Pan wycofa¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych, przy czym
wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

w zakresie Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do zadania
od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofni¢cia zgody
na przetwarzanie danych osobowych;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem niezbednym w celu
weryfikacji przez kierunkowego opiekuna praktyki z Panstwowej Uczelni Stanistawa
Staszica w Pile faktu wykonywania czynnosci z zakresu pomocy socjalnej w trakcie
pandemii przez studenta/studentk¢ w ramach praktyki zawodowej;

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.



