
Załącznik Nr 1 

Do Regulaminu kierunkowego praktyk studenckich Instytutu Gospodarki ANS im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie na 

kierunku Bezpieczeństwo Narodowe 

 

 

KARTA WERYFIKACYJNA ORGANIZATORA PRAKTYK 

 

Po zapoznaniu się z poniższymi warunkami oraz efektami uczenia się praktyk zawodowych studentów 

kierunku Bezpieczeństwo Narodowe, Instytutu Gospodarki, Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa 

Komeńskiego w Lesznie, zobowiązuje się do organizacji na zasadach i warunkach określonych w regulaminach 

uczelni a przedstawionych w tej karcie, praktyk studenckich w naszej instytucji/przedsiębiorstwie, tj.: 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

Reprezentowanym przez: 

 

___________________________  ________________________________________ 

     (pieczątka instytucji/przedsiębiorstwa)                                                           (podpis i pieczątka kierownika lub osoby upoważnionej)      

 

 

 

 

Weryfikacja Dyrektora Instytutu: 

 

 

 _____________________________ 

             (podpis dyrektora instytutu)  

 

 

Cele przedmiotu kształcenia: 

1. Przygotowanie do wykonywania zawodów związanych z sektorem bezpieczeństwa, 

2. Nabycie praktycznych umiejętności związanych z przyszłym wykonywanym zawodem, 

3. Weryfikacja wiedzy teoretycznej zdobytej podczas zajęć dydaktycznych, 

4. Poznanie warunków wykonywania przyszłej pracy zawodowej, 

5. Poznanie warunków pracy w różnych miejscach pracy związanych z potencjalnie wykonywanym  

w przyszłości zawodem, 

6. Pozyskanie informacji i materiałów źródłowych niezbędnych do napisania pracy dyplomowej. 

 

 



Efekty uczenia się studenta: 

 Zna strukturę organizacyjną jednostki, w której odbywana jest praktyka. 

 Zna specyfikę pracy jednostki, w której odbywana jest praktyka. 

 Zna akty prawne związane z funkcjonowaniem jednostki, w której odbywana jest praktyka. 

 Zna akty prawne dotyczące ochrony informacji niejawnych i prawnie chronionych. 

 Posiada praktyczne umiejętności gwarancji bezpieczeństwa w obszarach odpowiednich dla wybranej 

specjalności. 

 Zna zadania jednostki, w której odbywana jest praktyka w różnych stanach zagrożenia bezpieczeństwa. 

 Posiada wiedzę na temat warsztatu pracy na określonym stanowisku. 

Zgodnie z obowiązującymi w uczelni regulaminami: 

1. Organizator zobowiązuje się do przyjęcia skierowanego studenta na określoną praktykę. 

2. Organizator zobowiązuje się do wyznaczenia zakładowego opiekuna praktyki. 

3. Organizator praktyki zawodowej zobowiązuje się w szczególności do: 

a) należytej organizacji praktyki, 

b) zapoznania studenta z obowiązującymi w zakładzie regulaminami, przepisami wewnętrznymi, 

c) przeszkolenia studenta w zakresie obowiązujących w zakładzie przepisów bhp i ppoż, 

d) nadzoru nad wykonaniem przez studentów zadań wynikających z programu praktyki, 

e) przygotowania opinii o zrealizowanej przez studenta praktyce wraz z propozycją oceny 

końcowej, wpisu do „Dziennika praktyk". 

4. Student skierowany na praktykę zobowiązany jest: 

• przestrzegać zasad i regulaminów obowiązujących u organizatora praktyki, 

• wykonywać polecenia związane z programem praktyk według wskazówek osoby nadzorującej 

przebieg tej praktyki z ramienia organizatora praktyki, 

• posiadać ubezpieczenia wymagane przez organizatora praktyki. 

5. Student podczas praktyki zobowiązany jest do szczegółowego prowadzenia dziennika praktyk. 

Wpisów w dzienniku praktyk, potwierdzających zaliczenie poszczególnych etapów praktyki, 

dokonują zakładowy opiekun praktyki oraz opiekun praktyk dla danego kierunku. 

6. Uczelnia jest zobowiązana do sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego  

i organizacyjnego nad przebiegiem praktyk. 

7. Opiekun praktyki dla danego kierunku jako przedstawiciel Uczelni, jest przełożonym studentów 

odbywających praktykę, odpowiada za realizację praktyki zgodnie z jej celami, ustalonym 

programem i przypisanymi efektami uczenia się oraz jest upoważniony do rozstrzygania, wspólnie  

z kierownictwem organizatora praktyki spraw związanych z przebiegiem praktyki. 

8. Organizator praktyki może żądać od Uczelni odwołania z praktyki studenta odbywającego praktykę 

na podstawie niniejszej umowy w przypadku: 

a) naruszenia zasad i regulaminów obowiązujących w zakładzie, 

b) niewykonywania poleceń zakładowego opiekuna praktyk, 

c) naruszenia dyscypliny pracy, 

d) niewypełniania obowiązków wynikających z programu praktyk. 

9. Z tytułu przyjęcia studenta na praktykę Uczelnia nie ponosi w stosunku do organizatora praktyki żadnych 

kosztów. 

 

 



Klauzula informacyjna 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych im. J.A. Komeńskiego 

mieszcząca się przy ulicy Adama Mickiewicza 5 w Lesznie. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych z którym można 

się skontaktować pod adresem e-mail: iodo@ansleszno.pl. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu dopełnienia obowiązków wynikających z karta 

weryfikacyjna organizatora praktyk. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania 

studiów praktykanta a następnie zostaną zarchiwizowane zgodnie ustawą z dnia 14 lipca 1983r.  

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz. U. 2020 r., poz.164). 

4. Państwa dane nie będą udostępniane osobom trzecim z wyjątkiem sytuacji regulowanych odrębnymi 

przepisami prawa. 

5. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Akademię Nauk Stosowanych im. J. A. 

Komeńskiego w Lesznie przysługuje Państwu prawo do: 

a. dostępu do treści danych, 

b. ograniczenia przetwarzania, 

c. sprostowania danych, 

d. przeniesienia danych, 

e. cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

f. usunięcia danych (prawo to nie przysługuje, gdy przetwarzanie danych następuje w celu 

wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa). 

6. W sytuacji, gdy Państwa dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, przysługuje Państwu 

prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Państwa dane nie będą poddawane profilowaniu. 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

 (podpis i pieczątka kierownika lub osoby upoważnionej instytucji/przedsiębiorstwa 
poddanej weryfikacji)      

 

 

 

 

 

 

mailto:iodo@ansleszno.pl

