
 
 

 

 

 

K O M U N I K A T 

Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego 

z  dnia 7 sierpnia 2015 r. 

 

 

 

 

w sprawie obowiązku stosowania w Uniwersytecie Wrocławskim 

wzoru „Porozumienia o prowadzeniu praktyk studenckich 

nieujętych w programie kształcenia” 

 

 

 

 

 Wprowadza się do stosowania wzór „Porozumienia o prowadzeniu praktyk 

studenckich nieujętych w programie kształcenia” stanowiący Załącznik do niniejszego 

komunikatu. 

 

 Traci moc komunikat Rektora Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 21 lutego 2006 r.  

w sprawie stosowania w Uniwersytecie Wrocławskim wzoru „Porozumienia o prowadzeniu  

praktyk studenckich nieujętych programem studiów”. 

 

 

 

 

 

 

prof. dr hab. Marek Bojarski 

               R E K T O R 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
          Załącznik  
          do komunikatu 
          z dnia 7 sierpnia 2015 r. 
 

 

     

POROZUMIENIE  

 O PROWADZENIU PRAKTYK STUDENCKICH   

NIEUJĘTYCH W PROGRAMIE KSZTAŁCENIA 

 

 

Zawarte  w dniu ..............................w ............................................... pomiędzy: 

 

Uniwersytetem Wrocławskim, Wydział..........................................................................., 

zwanym dalej „Uniwersytetem Wrocławskim”, reprezentowanym przez 

......................................................................................................................... 

a 

 

zakładem/instytucją*  ............................................................................................... 

 

................................................................................................................................. 

 

zwaną dalej „jednostką przyjmującą”, 

 

reprezentowaną przez …………….……………………………………………………………..………. 

 

§ 1 

 

Ilekroć w porozumieniu jest mowa o: 

a) praktyce - należy przez to rozumieć pogłębianie wiedzy, kompetencji społecznych oraz 

nabycie umiejętności praktycznych związanych z kierunkiem studiów i obszarem 

specjalizacji studenta, 

b) odbyciu praktyki - należy przez to rozumieć wypełnienie przez studenta w ustalonym 

okresie czasu nałożonych na niego obowiązków określonych w programie praktyk 

będących podstawą do ubiegania się o wydanie  zaświadczenia o odbyciu praktyk. Prawo 

uznania praktyki za odbytą należy do jednostki przyjmującej, 

c) studencie – należy rozumieć przez to studenta Uniwersytetu Wrocławskiego  

Wydziału …………………………………….  kierunku: ........................................................... 

stacjonarnych/niestacjonarnych* studiów pierwszego stopnia/drugiego stopnia/ 

jednolitych studiów magisterskich*  

 

Pana/Panią* ……………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 

§ 2 

 

Praktyki odbywane przez studenta w ramach niniejszego Porozumienia nie są objęte 

programem kształcenia. 

 

§ 3 

 

Na mocy niniejszego Porozumienia student  będzie mógł  odbywać praktyki studenckie w 

jednostce przyjmującej w terminie od ……………………………...….. do …………………………………………… 

 

§ 4 



 
 

Praktyki są nieodpłatne i dobrowolne, a możliwość zdobycia przez studenta konkretnych 

doświadczeń i wiedzy jest wartościowym ekwiwalentem jego pracy i wysiłku. 

 

§ 5 

 

Jednostka  przyjmująca  wyraża  zgodę  na  przyjęcie  studenta  w celu odbycia nieobjętej 

programem kształcenia praktyki studenckiej i zobowiązuje się do zorganizowania i 

przeprowadzenia praktyki zgodnie z programem praktyk stanowiącym Załącznik Nr 1 do 

niniejszego Porozumienia. 

 

§ 6 

 

Uniwersytet Wrocławski skieruje na praktykę jedynie studenta  ubezpieczonego od 

następstw nieszczęśliwych wypadków (NW) i odpowiedzialności cywilnej (OC). Oświadczenie 

o ubezpieczeniu się studenta od NW i OC stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszego 

Porozumienia. 

 

§ 7 

 

Jednostka przyjmująca i Uniwersytet Wrocławski nie ponoszą odpowiedzialności za działania 

bądź zaniechania studenta -  praktykanta. 

 

§ 8 

 

Student wyraża zgodę na przechowywanie i przetwarzanie jego danych osobowych 

podpisując oświadczenie stanowiące Załącznik Nr 3 do niniejszego Porozumienia. 

 

§ 9 

 

Student nie będzie zgłaszać roszczeń majątkowych wobec jednostki przyjmującej i 

Uniwersytetu Wrocławskiego z tytułu praktyki i złoży w tym zakresie stosowne oświadczenie.  

Wzór oświadczenia o zrzeczeniu się  wszelkich roszczeń z tytułu odbycia praktyki stanowi 

Załącznik Nr 4 do niniejszego Porozumienia. 

 

§ 10 

 

Jednostka przyjmująca nie będzie zgłaszać roszczeń majątkowych wobec Uniwersytetu 

Wrocławskiego z tytułu praktyki realizowanej przez studenta w jednostce przyjmującej. 

 

§ 11 

 

1. Program praktyki zostanie uzgodniony przez studenta, opiekuna studenta z ramienia 

Uczelni oraz opiekuna ze strony jednostki przyjmującej i zaakceptowany przez Dziekana 

Wydziału i osobę kierującą jednostką przyjmującą lub osobę przez nią upoważnioną.  

 

Opiekunem praktyk ze strony Uniwersytetu Wrocławskiego jest: 

 

  ………………………………………………..…………………………………… 

 

 

Opiekunem praktyk ze strony jednostki przyjmującej jest: 

 

 …………………………………………………………………………………….…. 

 



 
§ 12 

 

Jednostka przyjmująca zobowiązana jest do  wystawienia studentowi zaświadczenia o 

odbyciu praktyki  zgodnego  ze  wzorem  stanowiącym  Załącznik   Nr 5  do  niniejszego  

Porozumienia, w ostatnim dniu odbywania praktyki, o ile student zrealizuje program 

praktyki. 

 

§ 13 

 

Niniejsze Porozumienie  zostaje  sporządzone w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po 

jednym dla każdej ze stron. 

 

§ 14 

 

Wszelkie zmiany umowy wymagają zgody obu stron i zachowania formy pisemnej pod 

rygorem    nieważności. 

 

§ 15 

 

W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie odnośne przepisy Kodeksu cywilnego. 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 
Załącznik Nr 1 

          do Porozumienia 

        

 

 

PROGRAM PRAKTYK 
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Załącznik Nr 2 

          do Porozumienia 
        

 

           

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że jestem ubezpieczony w od następstw nieszczęśliwych wypadków w 

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

    ( nazwa firmy ubezpieczeniowej ) 

numer polisy:………............................. 

w okresie od ........................... do ....................................,  

oraz od odpowiedzialności cywilnej w …………………………………..…………………………………………………. 

                                                                  ( nazwa firmy ubezpieczeniowej ) 

numer polisy:……………..………………………..….  

w okresie od ………………….. do ……………… 

W załączeniu kserokopie zawartych  ubezpieczeń. 

 

 

 

 

 

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

       miejsce, data                        podpis składającego oświadczenie 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



 
 
Załącznik Nr 3 

          do Porozumienia 
        

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w Porozumieniu o prowadzeniu praktyk studenckich nieujętych w 

programie kształcenia niezbędnych do realizacji programu  w/w  praktyki  zgodnie z ustawą  

z  dnia  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., 

poz. 1182 ). 

 

 

 

 

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

         miejsce, data        podpis studenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
  Załącznik Nr 4 

          do Porozumienia 

 

 

 

OŚWIADCZENIE STUDENTA O ZRZECZENIU SIĘ WSZELKICH ROSZCZEŃ  

 Z  TYTUŁU ODBYCIA PRAKTYKI 

 

 

 

Wrocław dn. ...................... 

 

 

................................................. 
                (imię i nazwisko) 

 

......................................................... 
         (kierunek i rok studiów) 
 

 

 

 
         Oświadczam, iż wszelkie koszty związane z odbyciem praktyki studenckiej nieobjętej 

programem studiów (np. koszty dojazdów, noclegi, ubezpieczenie NW, OC) pokryję 

samodzielnie. Nie będę rościł żadnych żądań z tytułu praktyki wobec 

...................................................................................................................... 

                                                    (nazwa jednostki przyjmującej)   

i Uniwersytetu Wrocławskiego. 

 

 

 

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

               miejsce, data                                                                              podpis studenta 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
Załącznik Nr 5 

          do Porozumienia 
        

   

 

 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI STUDENCKIEJ 

 

 

 

 

 
................................................................................................................................. 

(nazwa jednostki przyjmującej) 

 

zaświadcza, iż student(ka)................................................................. .......................... 

(imię i nazwisko) 

 

................................................................................................................................. 

(kierunek i rok studiów) 

 

odbył(a) praktykę w okresie od ........................................ do ……………………………………….…… 

 

 w..................................................................................................................  

(nazwa jednostki przyjmującej) 

 

................................................................................................................................. 

(dział, wydział) 

w zakresie: 

 

................................................................................................................................. 

(sprecyzowanie zakresu praktyki) 

 

 

 

............................................................... 
                                                                                                           (podpis osoby kierującej jednostką przyjmującą 

                         lub osoby upoważnionej) 
 

 

 

 

 

 
    


