Zatgcznik nr 1

PROCEDURA ODBYWANIA | DOKUMENTOWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Dziatania
podejmowane
przed
realizowaniem

1. Przed przystgpieniem do realizacji praktyki student dostarcza do Opiekuna
praktyk ze stronu Uczelni nastepujgce dokumenty:

o Formularz zgtoszeniowy praktyki - Zatacznik nr 2,

« Obowigzek informacyjny o warunkach przetwarzania danych osobowych

praktyki - Zatacznik nr 3,
« Porozumienie w sprawie realizacji praktyki zawodowej - Zatacznik nr 4 -
dwa egzemplarze.
Dokumenty powinny zosta¢ opieczetowane i podpisane przez osobe
upowazniong w Podmiocie, w ktorym majg odbyc¢ sie praktyki, a nastepnie
zaakceptowane przez Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni.
Dziatania 2. Po ukonczonej praktyce student dostarcza Opiekunowi praktyk z ramienia

podejmowane po
zrealizowaniu
praktyki

Uczelni komplet nastepujgcych dokumentéw:

o Formularz zgtoszeniowy praktyki ze zgodg Opiekuna praktyk ze strony
Uczelni - Zatacznik nr 2,

« Porozumienie w sprawie realizacji praktyki zawodowej podpisane przed
rozpoczeciem praktyk - Zatacznik nr 4,

o Obowigzek informacyjny o warunkach przetwarzania danych
osobowych: podpisany przed rozpoczeciem praktyk - Zatgcznik nr 3,

o Woypetniony Dziennik praktyk (Czesc 1), podpisany przez Zaktadowego
opiekuna praktyk - Zatacznik nr 5,

» Karte zaliczenia praktyki (Czes¢ IlI) wypetniong przez Zaktadowego
opiekuna praktyk - Zatacznik nr 5,

« Opinia Zaktadowego opiekuna praktyk (Czes¢ 11l) — Zatgcznik nr 5,

3. Po sprawdzeniu przedtozonych przez studenta dokumentow,
przeprowadzeniu rozmowy weryfikacyjnej, ocenie spetnienia przez
studenta warunkéw zaliczenia praktyki zawodowej okreslonych
w Regulaminie praktyk, Opiekun praktyk ze strony Uczelni podejmuje
decyzje o zaliczeniu praktyki zawodowej i uzupetnia wpis zaliczeniowy
w Karcie zaliczenia praktyki oraz w protokole elektronicznym w systemie
Wirtualnej Uczelni.




FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRAKTYKI ZAWODOWE)J
L AL, v
(*niepotrzebne skresli¢)

Dane dotyczace studenta

IMIIE I NAZWISKO: .eetieeiiiiiie ettt e e e e sttt e e e s st e e e e s bee e e s e sabeeeeeenasnes

ArES ZaMIESZKANIA: «oiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeee e e e e e e e et e e e e et eeeeeeaaeeeeereeeressasaeaearararanas

Numer albumu: ....ooocvereiieieeecee e,
System studidw: stacjonarne/niestacjonarne*
Rodzaj studiéw: studia | stopnia

Kierunek studiow: ADMINISTRACIA

SPECIAINOSE (ZAKIES): wevreieiiieie ettt e e e et e e e et e e e e e b b e e e e enrtee e e e eaneeeas

Rok studiow: .....cccovveeeeervineenne,

SEMESTI: e,

NUMeEr telefOoNU STUAENTA: ....cooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeereereaeaaes

F Yo Y= 0 (T I AU o (<] 0L = O

Zatgcznik nr 2

Dane dotyczace praktyki

Termin odbywania praktyki: od .......cccovveieeeceieiea, (o Lo TSRO

llos¢ godzin praktyk: .....ccccceeueveivrenennenen.

Nazwa i adres Podmiotu, w ktérym student zamierza zrealizowaé program praktyki:

Pieczatka Podmiotu, ktéry wstepnie wyrazita zgode na zrealizowanie przez studenta programu

praktyki zawodowe].




Charakterystyka pracodawcy (forma prawna, branza, zakres terytorialny dziatania):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji praktyki zawodowe] i oswiadczam,
ze zapoznatem sie z Obowigzkiem informacyjnym o warunkach przetwarzania danych osobowych na potrzeby
praktyki.

(podpis Studenta)



Zgoda Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni na realizowanie praktyki w wybranym
przez studenta Podmiocie

(data) (podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)

Po zrealizowaniu praktyki

Zaliczam Praktyke zawodowa Nie zaliczam Praktyke zawodowa

(data) (podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni) (data) (podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)




Zatgcznik nr 3
OBOWIAZEK INFORMACYJNY O WARUNKACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego
z siedzibg przy placu Wojciecha Bogustawskiego 2, 62-800 Kalisz.

2. Informujemy o wyznaczeniu Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktérego funkcje petni Karol Olejnik,
z ktéorym mozna skontaktowac sie pod nr telefonu: 62 7679518 lub 665 093 395 lub pod adresem e-mail:
k.olejnik@uniwersytetkaliski.edu.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO to jest w zwigzku z zawarciem przez
Uczelnie porozumienia w sprawie realizacji praktyki zawodowej, ktéra stanowi jeden z obowigzkdéw
studenta na postawie art. 107 ust. 2 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018
r. (Dz. U. 2018 poz. 1668 z pdin. zm.) oraz moze wynikaé z programu studidw na podstawie art. 67 ust. 5
wskazanej ustawy, gdyz praktyki te maja na celu uzyskanie przez studenta efektéw uczenia sie ksztattujgcych
umiejetnosci praktyczne, o ktérych mowa w art. 64 ust. 2 pkt 1 wskazanej ustawy.

4. Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty — organizatorzy praktyk, ktérzy samodzielnie lub wspdlnie
z innymi ustalajg cele i sposoby przetwarzania danych osobowych na podstawie i w granicach zawartego
przez Uczelnie porozumienia w sprawie realizacji praktyki zawodowej lub organy dziatajgce na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny wynikajgcy z obowigzujacych przepiséw ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.) oraz jej
aktéw wykonawczych, regulujgcych obowigzek realizacji praktyki zawodowej.

6. Student ma prawo zada¢ od administratora danych dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania — w granicach prawem dozwolonych. Student ma
takze prawo wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, cofng¢ zgode na ich przetwarzanie
w dowolnym momencie, jezeli dane przetwarzane byty na podstawie zgody — art. 6 ust. 1 lit. a RODO, bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Dane osobowe nie beda podlegaty przetwarzaniu w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podstawg
do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

9. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych, przystuguje osobie prawo do:

zgdania dostepu do tresci danych osobowych - art. 15 RODO;

zgdania sprostowania danych osobowych - art. 16 RODO;

zadania usuniecia danych osobowych - art. 17 RODO;

zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - art. 18 RODO;

przenoszenia danych osobowych - art. 20 RODO;

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - art. 21 RODO;

cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, w przypadku, gdy

odbywa sie ono na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a RODO. Cofniecie zgody na przetwarzanie danych

osobowych nie wptywa na zgodnos¢ z prawem dotychczasowego przetwarzania tych danych;

h. wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych tj.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
kancelaria@uodo.gov.pl (zgodnie z art. 77 RODO).

m -~ Mmoo oo

Oswiadczam, ze zapoznatam (-em) sie z trescig obowigzku informacyjnego o warunkach przetwarzania moich
danych osobowych w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tresci tych danych i prawie ich poprawiania.

(podpis Studenta)



Zatgcznik nr 4

POROZUMIENIE”

(*Porozumienie nalezy wydrukowa¢ w dwéch egzemplarzach)

Zawarte dnia .....cceeveeeeceeceeee e pomiedzy:

Uniwersytetem Kaliskim im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego z siedzibg w Kaliszu, przy
pl. Wojciecha Bogustawskiego 2, zwanym dalej ,Uczelnig” reprezentowang z upowaznienia

Dziekana Wydziatu Prawa przez Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni na kierunku administracja:

(imie i nazwisko Opiekuna praktyk)
a
(nazwa i adres Podmiotu)
zwanym dalej ,,Podmiotem”, reprezentowanym przez Prezesa/Dyrektora/Kierownika:
(imie i nazwisko)
NA OKres 0d ......cccveeeveciiieeeeeciieee e o Lo TSP porozumienie nastepujacej tresci:

1. W roku akademickim 20...../20..... Uczelnia udziela skierowania na odbycie praktyki studenckiej do
POAMIOTU STUAENTOWI: ..ttt sttt et st s et st et st ses b aeebeses et eseetenns

(imie i nazwisko studenta)

2. Podmiot zobowiazuje sie do:
a) Zapoznania studentéw z dokumentami obowigzujgcymi w jej dziatalnosci i zwigzanymi
ze stanowiskiem pracy np. zaktadowym regulaminem pracy, przepisami o ochronie tajemnicy

panstwowej i stuzbowej, przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy.

b) Wyznaczenia Zaktadowego opiekuna praktyki o odpowiednim doswiadczeniu zawodowym
do sprawowania nadzoru nad wykonywaniem zada wynikajgcych z programu praktyk

i weryfikacji osiggania efektow uczenia sie.

c) Umozliwienia Opiekunowi praktyk z ramienia Uczelni sprawowania nadzoru dydaktyczno-

wychowawczego nad praktykami zawodowymi oraz kontroli praktyk.



d) Zazadania od Uczelni odwotania studenta odbywajgcego praktyke na podstawie skierowania,
w przypadku, gdy naruszy on, w sposéb razacy dyscypline pracy. Jezeli naruszenie dyscypliny
pracy spowodowato zagrozenie dla zycia lub zdrowia, pracodawca moze nie dopuscic studenta

do kontynuowania praktyki.

Uczelnia zobowigzuje sie do sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego oraz
organizacyjnego nad przebiegiem praktyk. Opiekun praktyk jako przedstawiciel Uczelni jest
przetozonym studentéw odbywajacych praktyke, odpowiada za realizacje praktyki zgodnie z jej
celem i jest upowazniony do rozstrzygania wspdlnie z przedstawicielem Podmiotu spraw

zwigzanych z przebiegiem praktyki.

Uczelnia moze w ramach posiadanych mozliwosci poinformowac opinie publiczng za pomocg
strony internetowej lub innego kanatu informacyjnego, ze Podmiot wspiera studentéw w celu
zdobycia wyksztatcenia wyzszego i zarazem podziekowaé¢ w imieniu Studenta za umozliwienie

odbycia praktyki, na co Podmiot wyraza zgode.

Porozumienie niniejsze sporzgdzone zostato w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym

dla kazdej ze stron.

Wydziat Prawa
Uniwersytetu Kaliskiego
im. Prezydenta Stanistawa Prezes/Dyrektor/Kierownik
Wojciechowskiego lub upowazniona osoba:

Opiekun praktyk z ramienia Uczelni:

(imie i nazwisko) (pieczatka oraz podpis)



Zatgcznik nr 5

DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH
(*niepotrzebne skreslic)

IMIE I NAZWISKO STUABNTA: . ueiiiiiiiiee ettt et e et e e et te e e e ba e e e e eabaaeeeesnbeeeeeenrbaee s e nnsees
Nralbumu: ..o,

SPECIAINOSE (ZAKIES): wueeuveeierietieeeeete ettt ettt stesteste st e e s e s et e et st easesesaeetestenssssasessessesaesenseasaneaseseeseennann
Rok studiow: ................... , Semestr: ..o , forma studiow: stacjonarne/niestacjonarne*

Czas trwania praktyki: 0d ......ccccevveveriecniiienece e o (o TR

llos¢ zrealizowanych godzin: .......ccooveveececieiniinnene

Nazwa i adres Podmiotu, w ktérym byta realizowana praktyka:

Pieczatka Podmiotu

(data) (podpis Zaktadowego opiekuna praktyki)

Student odbyt szkolenie BHP na terenie Podmiotu i zostat objety instruktazem stanowiskowym.

(data) (podpis Studenta)



CZESC I. Wykaz czynnosci wykonywanych w trakcie praktyki zawodowej

Data (dd.mm.rrrr) Wyszczegdlnienie wykonywanych czynnosci, prac, zaje¢, powierzonych
Godziny (od...do) obowigzkdw i petnionych funkcji*

*wypetnia Student

(data) (Pieczed firmowa i podpis Zaktadowego opiekuna praktyk)



CZES'C Il. KARTA ZALICZENIOWA PRAKTYKI ZAWODOWE)
(wypetnia Zaktadowy opiekun praktyk)

PRAKTYKA ZAWODOWA KIERUNEK: ADMINISTRACJA

Powigzanie
Potwierdzenie uzyskanych efektow uczenia sie z efektami
kierunkowymi

Nalezy wpisa¢
TAK/NIE

W zakresie WIEDZY student:

1. zna w zaawansowanym stopniu zakres dziatania Podmiotu, w ktorym
realizowana jest praktyka

2. posiada szerokg wiedze w zakresie przepisow i regulamindéw
obowigzujacych w Podmiocie, w ktérym realizowana jest praktyka,
w tym zasady dyscypliny pracy oraz przepisy dotyczace bezpieczenstwa
i higieny pracy w Podmiocie oraz na danym stanowisku pracy

3. posiada szczegdtowa wiedze w zakresie funkcjonowania komorek
organizacyjnych oraz stanowisk pracy w Podmiocie, w ktérym
realizowana jest praktyka oraz wykonywanych przez nie zadan

4. zna w zaawansowanym stopniu zakres obowigzkdw oséb petnigcych
funkcje zwigzane z realizacjg zadan administracyjnych

5. posiada zaawansowang wiedze teoretyczng w zakresie nauk prawnych,
pozwalajaca na wykonywanie powierzonych zadan

6. posiada szeroka wiedze w zakresie prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z zakresem dziatalno$ci Podmiotu, w ktérym realizowana
jest praktyka, oraz zasad postepowania z tg dokumentacja

7. posiada zaawansowang wiedze w zakresie zachowania poufnosci
i tajemnicy stuzbowej oraz postepowania z aktami tajnymi i poufnymi

8. zna w pogtebionym stopniu sposéb wymiany informacji pomiedzy
poszczegdlnymi  komérkami  zwigzanymi z realizacja zadan
wykonywanych podczas praktyki zawodowej

W zakresie UMIEJETNOSCI student:

1. potrafi wykorzysta¢ posiadang wiedze teoretyczng w zakresie
administracji, w celu wtasciwego przygotowania miejsca pracy oraz
niezbednych materiatéw do wykonania powierzonych zadan

2. potrafi wykorzystac w praktyce umiejetnosci analizowania
i interpretowania przepiséw prawnych przy wykonywaniu zleconych
zadan administracyjnych typowych dla zakresu dziatalnosci Podmiotu,
w ktorym odbywana jest praktyka

3. potrafi przeprowadzi¢ zaawansowang analize akt sprawy pod katem
wyboru witasciwych rozwigzan dla Podmiotu, w ktérym realizowana
jest praktyka

4. potrafi opracowac¢ i przygotowaé dokumentacje niezbedng do
wykonania powierzonych zadan
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5. posiada umiejetnos¢ sporzadzania pism i rozstrzygnie¢ w ramach
postepowan prowadzonych w Podmiocie, w ktéorym odbywana jest
praktyka, w tym opracowywania i przygotowywania dokumentacji
niezbednej do wykonania powierzonych zadan w ramach tych
postepowan

6. potrafi przygotowywac projekty takich dokumentéw jak: uchwaty,
zarzadzenia, decyzje, protokoty, opinie, wnioski, zaswiadczenia
i sprawozdania

7. potrafi w skuteczny sposéb pozyskiwa¢ informacje z zasobdw
informacyjnych Podmiotu, w ktérym odbywana jest praktyka oraz
elektronicznych baz danych, wcelu realizacji zleconych zadan
administracyjnych

8. aktywnie uczestniczy w pracach jednostki organizacyjnej Podmiotu,
w ktorej realizowana jest praktyka, m. in. w posiedzeniach i zebraniach

9. posiada umiejetnos¢ efektywnego komunikowania sie z otoczeniem
z uzyciem specjalistycznej terminologii

10. potrafi wspédtdziata¢ i pracowaé w zespole, a takie samodzielnie
planowa¢ irealizowa¢ powierzone do wykonania zadania oraz
wtasciwie i efektywnie zarzagdzaé czasem pracy

W zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNYCH student:

1. jest zdolny do prawidtowego identyfikowania i rozstrzygania
dylematéw zwigzanych z wykonywaniem powierzonych zadan

2. jest gotéw do wypetniania w sposéb praworzadny zadan i funkgcji
w administracji

3. wykazuje aktywno$¢ i odpowiedzialnos¢ w  wykonywaniu
powierzonych zadan

4. jest zdolny do prawidtowego identyfikowania i rozstrzygania
dylematéw zwigzanych z wykonywaniem powierzonych zadan

5. ma swiadomos¢ petnionych rél zawodowych

6. posiada gotowos¢ do doskonalenia siebie i ksztatcenia sie przez cate
zycie

7. jest przygotowany do podejmowania wyzwan zawodowych

8. jest gotéw do przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz wymagania
tego od inneych

(data) (Piecze¢ firmowa i podpis Zaktadowego opiekuna praktyk)




CZESC I11. Opinia Zaktadowego opiekuna praktyk zawodowych

Opinia z praktyk:

(data) (Piecze¢ firmowa i podpis Zaktadowego opiekuna praktyk)
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Ocena pracy i wykonywania zadan przez studenta — wypetnia Zaktadowy opiekun praktyk

Ocena pracy studenta (skala od 1 do 5)* 1 2 3 4 5

Wykorzystanie posiadanej wiedzy w rozwigzywaniu problemoéw
praktycznych i wykonywaniu zadan zleconych przez Zaktadowego
opiekuna praktyk

Kreatywnos¢

Organizacja pracy

Samodzielnos¢

Terminowos¢ wykonywania zadan

Zaangazowanie / gotowosc do realizacji powierzonych zadan

Umiejetnos¢ pracy w zespole

Komunikatywnos¢

Ogdlna suma uzyskanych punktow

*Punkty w skali od 1 do 5, gdzie 5 jest punktacjg najwyzsza.

(data) (Pieczed firmowa i podpis Zaktadowego opiekuna praktyk)

CZEsé IV. INFORMACIJA O ZALICZENIU PRAKTYK ZAWODOWYCH
(Wypetnia Opiekun praktyk z ramienia Uczelni)

Imie i NazWiSko StUAENTA: ...c.vceieeece e e
Nralbumu: ..cccooeveiiee

Praktyka zawodowa zostata zrealizowana w okresie od ........cccccceeeeeeenene (o [o TN

Zaliczam/nie zaliczam* praktyke zawodowa na kierunku Administracja.

Ocena Uzyskana Przez StUAENTA: ..o ettt sttt e et s besae s et n e e nes

(podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni)

*niewtasciwe skresli¢
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