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UMOWA O PRAKTYKI 

  

zawarta w dniu …………. r. pomiędzy: 

 

……………….. zamieszkałą w …………………., ul. ………………, zwaną dalej Praktykantem  

 

a 

 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Parczewie, ul. Kościelna 136, 21-

200 Parczew, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych  

i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd 

Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000015873, NIP 539 133 32 79 reprezentowanym przez: 

……………………….. 

zwaną dalej Szpitalem 

Strony niniejszej umowy postanawiają, co następuje: 

1. Praktykant oświadcza, że jest słuchaczem kursu …………………… Uczelni 

………………………. , na dowód czego przedkłada zaświadczenie z Uczelni, stanowiące 

załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 

2. W ramach niniejszej umowy, Praktykant będzie zdobywał doświadczanie i nabywał 

umiejętności w zakresie ………………………. . 

3. W okresie odbywania praktyk, Praktykant nie świadczy pracy na rzecz Szpitala i nie jest  

w nim zatrudniony. Z tytułu odbywania praktyki Praktykant nie ma prawa do świadczeń 

finansowych. 

4. Przed przyjęciem na praktyki Praktykant zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia 

od następstw nieszczęśliwych wypadków i przedłożenia polisy ubezpieczeniowej w Szpitalu.  

Praktykant ma obowiązek posiadania i utrzymywania  

w całym okresie związania umową ubezpieczenia. Praktykant ma obowiązek wznawiania 

umowy ubezpieczeniowej w dniu jej wygaśnięcia oraz dostarczenia kopii tej aktualnej umowy 

(polisy) do Szpitala. 

5. W ramach niniejszej umowy Szpital zobowiązuje się do: 

1) wyznaczenia opiekuna praktyk, 

2) zapewnienia właściwych warunków odbywania praktyk, 

3) zapoznania z organizacją pracy w Szpitalu, przeszkolenia w zakresie bezpieczeństwa i 
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higieny pracy oraz w przedmiocie ochrony danych osobowych, 

4) sprawowania nadzoru nad przebiegiem praktyk ze strony Dyrektora ds. Lecznictwa, 

5) wydania stosownego zaświadczenia o odbyciu praktyk na wniosek Praktykanta. 

6. Strony ustalają okres trwania praktyk od ……………… r. do ……………… r.  

7. Praktyka będzie odbywana przez …………………w tygodniu, każdorazowo ustalonych przez 

strony, co do zasady w godzinach od ………. do ………. 

8. Ochrona danych osobowych: 

1) Praktykant będzie przetwarzał informacje stanowiące aktywa informacyjne Szpitala, w tym 

dane osobowe wyłącznie w zakresie i w terminie realizacji zobowiązań wynikających z 

niniejszej Umowy. 

2) Dostęp Praktykanta do informacji stanowiących aktywa informacyjne Szpitala,  

w tym danych osobowych odbywa się na zasadach określonych w wewnętrznych 

regulacjach Szpitala, z którymi Praktykant zapozna się przed rozpoczęciem zajęć.  

3) W odniesieniu do danych osobowych Praktykanta, zgodnie z art. 13 Ogólnego 

Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) Szpital informuje, że:  

a) Administratorem danych osobowych jest ………………………. 

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 

kontaktować w sprawach przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem poczty 

elektronicznej …………………..  

c) Administrator będzie przetwarzał dane w celu przygotowania do wykonywania zawodu 

medycznego. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisu prawa. 

d) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 

przepisów prawa, w tym podmiotowi kierującemu do odbycia stażu, a także na rzecz 

podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na 

rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). 

e) Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

f) Przysługuje prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie 

Administratora. 

g) Dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego w 

przepisach prawa. 
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h) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści danych, ich 

sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do 

organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich 

przetwarzania. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości 

realizacji praktyk przygotowujących do wykonywania zawodu medycznego. 

j) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu  

o podane dane osobowe. 

9. Umowa może być rozwiązana: 

1) w każdym czasie w trybie porozumienia stron, 

2) przez Szpital w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia, w przypadku,  

gdy Praktykant swoim zachowaniem narusza jakiekolwiek postanowienia regulaminów 

wewnętrznych lub nie uczestniczy w zaplanowanych zajęciach bez usprawiedliwienia, 

3) przez Praktykanta w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku, 

 gdy Szpital nie wywiązuje się ze swoich zobowiązań umownych. 

10. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 17 

lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich (Dz. U. z 2018 r., poz. 1244). 

11. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

12. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla stron. 

 

 

 

 

       SZPITAL         PRAKTYKANT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zgodnie z art. 13 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest ……………………………. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach przetwarzania 

danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej …………… 
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3. Administrator będzie przetwarzał dane w celu przygotowania do wykonywania zawodu medycznego. Dane osobowe  

są przetwarzane na podstawie przepisu prawa. 

4. Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, w tym 

podmiotowi kierującemu do odbycia stażu, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę  

w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, 

zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych). 

5. Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Przysługuje prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. 

7. Dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przewidzianego  

w przepisach prawa. 

8. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich przetwarzania. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych jest brak możliwości realizacji praktyk przygotowujących do wykonywania zawodu 

medycznego. 

10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o podane dane osobowe. 

 

 

 


