
ZARZĄDZENIE NR 35/20 

REKTORA PAŃSTWOWEJ UCZELNI STANISŁAWA STASZICA W PILE 

z dnia 12 maja 2020 r. 

 

w sprawie wytycznych dotyczących organizacji praktyk zawodowych w okresie 

zagrożenia zakażeniem wirusem COVID-19 

 

Na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 i art. 51 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 

wyższym i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz. 85 z późn. zm.) w zw. z ustawą z dnia 2 marca 2020 r. 

o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 

i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 

kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Nauki 

i Szkolnictwa Wyższego z dnia 23 marca 2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia 

funkcjonowania niektórych podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki w związku 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. poz. 511 

z późn. zm.), § 1a i § 1b rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 

26 lipca 2019 r. w sprawie standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania 

zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, diagnosty 

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573 z późn. 

zm.) oraz § 1a rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25 lipca 2019 r. 

w sprawie standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela 

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1450 z późn. zm.) 

 

zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. 1.  W okresie do dnia 30 września 2020 r. umożliwia się realizowanie praktyk 

zawodowych zaplanowanych w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020 

z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość, z zastrzeżeniem ust. 3 

i § 2 ust. 1. 

2. Decyzję o możliwości realizowania praktyk zawodowych na danym kierunku 

studiów z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość, mając 

na uwadze specyfikę praktyk, podejmuje kierunkowy opiekun praktyki. 

3. Dopuszcza się możliwość skrócenia czasu trwania praktyki i w sposób 

alternatywny osiągnięcia efektów uczenia się, np. przez przeprowadzenie zajęć 

w formie ćwiczeń lub laboratoriów (np. symulacji). 

4. W sytuacji, o której mowa w ust. 3 podstawą uznania przez kierunkowego opiekuna 

praktyki, po uwzględnieniu akceptacji kierownika katedry, jest przedstawienie 

przez studenta wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do zarządzenia. 

5. W sytuacji, kiedy jest to uzasadnione i racjonalne, przy uwzględnieniu 

rekomendacji i komunikatów Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa 

Zdrowia, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego oraz Rektora Państwowej 

Uczelni Stanisława Staszica w Pile oraz zachowaniu zasad bezpieczeństwa, 



dopuszcza się możliwość odbywania praktyki w formie stacjonarnej, bezpośrednio 

u organizatora praktyki. 

 

§ 2. 1.   Praktyki zawodowe realizowane w placówkach służby zdrowia na kierunkach 

studiów Pielęgniarstwo, Fizjoterapia i Ratownictwo Medyczne mogą być 

realizowane z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość 

w wymiarze umożliwiającym uzyskanie nie więcej niż 20% liczby punktów ECTS 

określonej dla praktyk zawodowych w programie studiów dla roku studiów, 

na którym kształci się student. 

2. Studenci kierunków studiów Pielęgniarstwo, Fizjoterapia i Ratownictwo 

Medyczne, którzy w okresie zawieszenia kształcenia na studiach wykonywali 

czynności w ramach zadań realizowanych przez podmioty lecznicze lub służby 

sanitarno-epidemiologiczne w związku z zakażeniami wirusem COVID-19, mogą 

ubiegać się o zaliczenie praktyk zawodowych realizowanych w placówkach służby 

zdrowia, do których w programie studiów zostały przypisane efekty uczenia się 

obejmujące umiejętności praktyczne, które nabyli w czasie wykonywania tych 

czynności. 

3. Studenci kierunku studiów Filologia, którzy w okresie zawieszenia kształcenia 

na studiach lub czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu 

oświaty wykonywali czynności wspomagające nauczycieli przedszkoli, szkół 

lub placówek systemu oświaty w prowadzeniu lekcji lub zajęć z wykorzystaniem 

metod i technik kształcenia na odległość, mogą ubiegać się o zaliczenie praktyk 

zawodowych, do których w programie studiów zostały przypisane efekty uczenia 

się obejmujące umiejętności praktyczne, które nabyli w czasie wykonywania tych 

czynności. 

4. Studenci kierunku studiów Praca Socjalna, którzy w okresie zawieszenia 

kształcenia na studiach lub czasowego ograniczenia funkcjonowania instytucji 

pomocy społecznej wykonywali czynności z zakresu pomocy społecznej, tj. usługi 

bytowe, opiekuńcze, wspomagające i edukacyjne osobom wymagającym opieki 

z powodu wieku, choroby lub niepełnosprawności, mogą ubiegać się o zaliczenie 

praktyk zawodowych, do których zostały przypisane efekty uczenia się obejmujące 

umiejętności praktyczne, które nabyli w czasie wykonywania tych czynności. 

5. Zaliczenie praktyk zawodowych, o których mowa w ust. 1 i 3 może zostać uznane 

przez kierunkowego opiekuna praktyki, po uwzględnieniu akceptacji kierownika 

katedry, na podstawie wniosku studenta, którego wzór stanowi załącznik nr 2 

do zarządzenia. 

6. Zaliczenie praktyk zawodowych, o których mowa w ust. 2 może zostać uznane 

przez kierunkowego opiekuna praktyki, po uwzględnieniu akceptacji kierownika 

katedry, na podstawie przedstawienia przez studenta oświadczenia, którego wzór 

stanowi załącznik nr 3 do zarządzenia. 

7. Zaliczenie praktyk zawodowych, o których mowa w ust. 4, może zostać uznane 

przez kierunkowego opiekuna praktyki, po uwzględnieniu akceptacji kierownika 

katedry, na podstawie przedstawienia przez studenta oświadczenia osób trzecich, 

którego wzór stanowi załącznik nr 4 do zarządzenia. 



8. Pozostałe warunki zaliczenia praktyki określone w § 16 Regulaminu praktyk 

zawodowych pozostają bez zmian, z wyłączeniem ust. 2 i 8. 

 

§ 3. 1.   W szczególnych sytuacjach kierownik katedry może powołać kierunkowy zespół 

ds. praktyk zawodowych, którego zadaniem będzie, w szczególności, opracowanie 

merytorycznych wytycznych niezbędnych do realizowania praktyk zawodowych  

z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość. 

         2.    W skład zespołu, o którym mowa w ust. 1 wchodzą przynajmniej trzy osoby, w tym  

kierownik katedry, kierunkowy opiekun praktyki oraz jeden nauczyciel akademicki 

reprezentujący wiodącą dyscyplinę naukową, do której przyporządkowany został 

kierunek studiów lub pracownik Działu Praktyk Studenckich i Karier. 

 

§ 4. Praktyki zawodowe zaplanowane w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020, 

które nie zostały zrealizowane z wykorzystaniem metod i technik kształcenia 

na odległość lub nie zostały zaliczone w oparciu o niniejsze zarządzenie będą 

realizowane w formie tradycyjnej po okresie zawieszenia kształcenia na studiach. 

 

§ 5. Niniejsze zarządzenie nie stoi w sprzeczności z zarządzeniem nr 24/20 Rektora PUSS 

w Pile z dnia 26.03.2020 r. w sprawie zapobiegania rozprzestrzeniania się wirusa 

COVID-19 (koronawirusa) wśród społeczności Państwowej Uczelni Stanisława 

Staszica w Pile z późn. zm. 

 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

 

 

Rektor 

Państwowej Uczelni Stanisława Staszica w Pile 

 

dr hab. Donat Mierzejewski, prof. PUSS 

  



Załącznik nr 1 

do zarządzenia nr …/20 Rektora PUSS w Pile 

z dnia … kwietnia 2020 r. 

 

Piła, … 2020 r. 

 
PAŃSTWOWA UCZELNIA 

STANISŁAWA STASZICA W PILE 

KATEDRA …………………………… 

 
WZÓR WNIOSKU O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ  

W RAMACH ALTERNATYWNEGO SPOSOBU OSIĄGNIĘCIA  

EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………… student/ka ……… roku 

nr albumu ………, studia stacjonarne/niestacjonarne
*
, kierunek …………………………… 

 

Oświadczam, że w terminie od ………….………… do ……………………… odbyłem/łam 

praktykę zawodową w wymiarze ……… godzin, w tym ……… godz. w ramach 

alternatywnego sposobu osiągnięcia efektów uczenia się w: 

……………………………………………………………………………………………..…… 
/nazwa organizatora praktyki, adres, NIP, REGON/ 

 

……………………………………… 
/miejscowość, data i podpis studenta/ 

 
WZÓR DECYZJI KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

Na podstawie informacji zwartych w dzienniku praktyk stwierdzam, że Pan/i 

………...………………..………………………………., realizujący/a praktykę zawodową w 

……………………………………………………………………………………………..…… 
/nazwa organizatora praktyki/ 

 

w terminie od …… do …… w wymiarze …… godzin, w tym …… godz. w ramach 

alternatywnego sposobu osiągnięcia efektów uczenia się: 

[ ] osiągnął/osiągnęła efekty uczenia się przypisane praktykom zawodowym
**

. 

[ ] częściowo osiągnął/osiągnęła efekty uczenia się przypisane praktykom zawodowym
**

. 

[ ] nie osiągnął/nie osiągnęła efektów uczenia się przypisanych praktykom zawodowym
**

. 

 

Zaliczam praktykę w całości/w wymiarze ……… godzin./Nie zaliczam praktyki
*
. 

  

   

KIERUNKOWY 
 OPIEKUN PRAKTYKI 

 

  AKCEPTACJA KIEROWNIKA 

KATEDRY 

…….…………………………..   …….………………………….. 

Data i podpis   Data i podpis 

 

 
 

* niepotrzebne skreślić 

** zaznaczyć właściwe 



Załącznik nr 2 

do zarządzenia nr …/20 Rektora PUSS w Pile 

z dnia … kwietnia 2020 r. 

 

Piła, … 2020 r. 

 
PAŃSTWOWA UCZELNIA 

STANISŁAWA STASZICA W PILE 

KATEDRA …………………………… 

 
WZÓR WNIOSKU O ZALICZENIE PRAKTYKI ZAWODOWEJ  

Z WYKORZYSTANIEM METOD I TECHNIK KSZTAŁCENIA NA ODLEGŁOŚĆ 

 

Imię i nazwisko ……………………………………………………… student/ka ……… roku 

nr albumu ………, studia stacjonarne/niestacjonarne*, kierunek …………………………… 

 

Oświadczam, że w terminie od ………….………… do ……………………… odbyłem/łam 

praktykę zawodową w wymiarze ……… godzin, w tym ……… godz. z wykorzystaniem 

metod i technik kształcenia na odległość, w: 

……………………………………………………………………………………………..…… 
/nazwa organizatora praktyki, adres, NIP, REGON/ 

 

……………………………………… 
/miejscowość, data i podpis studenta/ 

 
WZÓR DECYZJI KIERUNKOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK ZAWODOWYCH 

 

Na podstawie informacji zwartych w dzienniku praktyk stwierdzam, że Pan/i 

………...………………..………………………………., realizujący/a praktykę zawodową w 

……………………………………………………………………………………………..…… 
/nazwa organizatora praktyki/ 

 

w terminie od …… do …… w wymiarze …… godzin, w tym …… godz. z wykorzystaniem 

metod i technik kształcenia na odległość, 

[ ] osiągnął/osiągnęła efekty uczenia się przypisane praktykom zawodowym
**

. 

[ ] częściowo osiągnął/osiągnęła efekty uczenia się przypisane praktykom zawodowym
**

. 

[ ] nie osiągnął/nie osiągnęła efektów uczenia się przypisanych praktykom zawodowym
**

. 

 

Zaliczam praktykę w całości/w wymiarze ……… godzin./Nie zaliczam praktyki
*
. 

  

   

KIERUNKOWY 
 OPIEKUN PRAKTYKI 

 

  AKCEPTACJA KIEROWNIKA 

KATEDRY 

…….…………………………..   …….………………………….. 

Data i podpis   Data i podpis 

 

 
 

* niepotrzebne skreślić 

** zaznaczyć właściwe 

 



Załącznik nr 3 

do zarządzenia nr …/20 Rektora PUSS w Pile 

z dnia … kwietnia 2020 r. 

 

Piła, … 2020 r. 

  
WZÓR OŚWIADCZENIA O WYKONYWANIU CZYNNOŚCI W RAMACH ZADAŃ 

REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE LUB SŁUŻBY SANITARNO-

EPIDEMIOLOGICZNE W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIAMI WIRUSEM COVID-19   

PRZEZ STUDENTA/STUDENTKĘ PUSS W PILE  
rok akademicki 2019/2020 

 

  

Oświadcza się, że student/ka ........................................................................................................ 
(imię i nazwisko)   

 

....................................................................................................................................................... 
(nr albumu, kierunek, specjalność, rok, tryb studiów)  

 

wykonywała/a czynności w ramach zadań realizowanych w związku z zakażeniami wirusem  

 

COVID-19 na rzecz ..................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 
(dokładna nazwa i adres podmiotu)  

  

....................................................................................................................................................... 
(c.d. dokładna nazwa i adres podmiotu)  

  

w terminie ......................................................... w wymiarze godzin ………………………….. 
(od … do …, dzień, miesiąc, rok)  

  

Dane kontaktowe do osoby/podmiotu, na rzecz którego wykonywane były czynności 

realizowane w związku z zakażeniami wirusem COVID-19 (nr telefonu, adres email):  

 

………………………………………………............................................................................... 

  

    …………………………………………  
/pieczęć, podpis przedstawiciela podmiotu/ 

 



Załącznik nr 4 

do zarządzenia nr …/20 Rektora PUSS w Pile 

z dnia … kwietnia 2020 r. 

 

Piła, … 2020 r. 

  
WZÓR OŚWIADCZENIA O WYKONYWANIU CZYNNOŚCI  

Z ZAKRESU POMOCY SOCJALNEJ W TRAKCIE PANDEMII   

ŚWIADCZONYCH PRZEZ STUDENTA/STUDENTKĘ PUSS W PILE  
rok akademicki 2019/2020 

 

  

Oświadcza się, że student/ka ........................................................................................................ 
(imię i nazwisko)   

 

....................................................................................................................................................... 
(nr albumu, kierunek, specjalność, rok, tryb studiów)  

 

wykonywała/a czynności z zakresu pomocy socjalnej
*
 na rzecz ................................................. 

 

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko osoby lub dokładna nazwa i adres podmiotu, na rzecz których wykonywane były czynności  

z zakresu pomocy socjalnej)  

  

....................................................................................................................................................... 
(c.d. imię i nazwisko osoby lub dokładna nazwa i adres podmiotu, na rzecz których wykonywane były czynności  

z zakresu pomocy socjalnej)  

  

w terminie ......................................................... w wymiarze godzin ………………………….. 
(od … do …, dzień, miesiąc, rok)  

  

Dane kontaktowe do osoby/podmiotu, na rzecz których wykonywane były czynności 

z zakresu  

 

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

  

    …………………………………………  
/podpis osoby lub przedstawiciela podmiotu,  
na rzecz których wykonywane były czynności  

z zakresu pomocy socjalnej/ 
 

Znając treść klauzuli informacyjnej wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

w celu weryfikacji przez kierunkowego opiekuna praktyki z Państwowej Uczelni Stanisława Staszica 

w Pile faktu wykonywania czynności z zakresu pomocy socjalnej przez studenta/studentkę w ramach 
praktyki zawodowej.  

  
 

    …………………………………………  
/podpis osoby lub przedstawiciela podmiotu,  

na rzecz których wykonywane były czynności  

z zakresu pomocy socjalnej/ 

                                                             
* tj. usługi bytowe, opiekuńcze, wspomagające i edukacyjne osobie wymagającej opieki z powodu wieku, 

choroby lub niepełnosprawności. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, 

że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowa Uczelnia Stanisława 

Staszica w Pile, ul. Podchorążych 10, 64-920 Piła; 

 administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się 

skontaktować poprzez e-mail: iod@puss.pila.pl; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu weryfikacji przez kierunkowego 

opiekuna praktyki z Państwowej Uczelni Stanisława Staszica w Pile faktu 

wykonywania czynności z zakresu pomocy socjalnej w trakcie pandemii  przez 

studenta/studentkę w ramach praktyki zawodowej; 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom; 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w teczce studenta, zgodnie z 

przepisami 50 lat; 

 o ile dane osobowe są przetwarzane na podstawie zgody, w dowolnym momencie 

może Pani/Pan wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych, przy czym 

wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

 w zakresie Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do żądania 

od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody 

na przetwarzanie danych osobowych; 

 podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem niezbędnym w celu 

weryfikacji przez kierunkowego opiekuna praktyki z Państwowej Uczelni Stanisława 

Staszica w Pile faktu wykonywania czynności z zakresu pomocy socjalnej w trakcie 

pandemii przez studenta/studentkę w ramach praktyki zawodowej; 

 Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 

w tym profilowaniu. 

 

 


