
 
Przemyśl, dnia...........................r. 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem( am )  się /  zostałem zapoznany*  z treścią dokumentów 
dostępnych na stronie internetowej Szpitala: 

1. Regulaminem Praktyk Studenckich i Zawodowych  w Wojewódzkim Szpitalu im. Św. 
Ojca Pio w Przemyślu, 

2. Regulaminem pracy Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu,  
3. Regulaminem organizacyjnym Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio 

w Przemyślu,  
Oświadczam, że zostałem/am zapoznana/y z: 

1. przepisami z zakresu ochrony przeciwpożarowej,  
2. przepisami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy, ryzyku zawodowym, 

które wiąże się z wykonywaną pracą oraz o zasadami ochrony przed zagrożeniami, 
3. przepisami dotyczącymi profilaktyki zakażeń szpitalnych  
 

Zobowiązuję się do zachowania tajemnicy i  nie rozpowszechniania w jakiejkolwiek formie,  
wszelkich informacji, wiadomości i materiałów dotyczących Pacjentów oraz 
Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, do których będę miał(a) dostęp 
w związku z odbywaniem praktyki. 
 
 
 
.....................................          ..................................... 
         podpis przyjmującego oświadczenie                         podpis praktykanta 

 
 
 
 

*właściwe podkreślić  
 


