
AKADEMIA WSB 
ul. Cieplaka 1C 
41-300 DĄBROWA GÓRNICZA 
Tel. (32) 262-28-05 

 

.............................................                                                     ……………………..., dn...................... 
            pieczęć Uczelni                 

 

POROZUMIENIE 

 

 

Pomiędzy   Akademią Wyższą   Szkołą   Biznesu   w   Dąbrowie   Górniczej,   reprezentowaną   przez 

Rektora, prof. dr hab. Zdzisławę Dacko-Pikiewicz z jednej strony, zwanej Uczelnią 

a...................................................................................................................................................................

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

........................................................................................................................... 
                                                                         (nazwa i adres zakładu prac) 

zwanym dalej Zakładem Pracy reprezentowanym przez Dyrektora/ Kierownika/ Pracownika 

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

z drugiej strony, zostało zawarte na okres od.....................................do ..................................... 

porozumienie następującej treści: 

 

 

1. W roku akademickim.................................. Uczelnia udziela skierowania na odbycie praktyki 

pedagogicznej do Zakładu Pracy niżej wymienionym słuchaczom: 

 

Lp. Nazwisko i imię słuchacza Adres zamieszkania 
Kierunek i 

semestr studiów 

    

 

 

 

 

2. Zakład Pracy zobowiązuje się do: 

a) Zapoznania słuchacza/studenta z dokumentami obowiązującymi w jego działalności i 

związanymi ze stanowiskiem pracy np. zakładowym regulaminem pracy, przepisami o 

ochronie tajemnicy państwowej i służbowej, przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy. 
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b) Wyznaczeni zakładowego przedstawiciela (opiekuna praktyki) do sprawowania nadzoru nad 

wykonywaniem zadań wynikających z programu praktyki. 

c) Umożliwienia Opiekunowi Praktyk/Pełnomocnikowi Rektora do sprawowania nadzoru 

dydaktyczno-wychowawczego nad praktykami oraz kontroli praktyk.  
 

3. Zażądania od Uczelni odwołania słuchacza/studenta odbywającego praktykę na podstawie 

skierowania, w przypadku, gdy naruszy on, w sposób rażący dyscyplinę pracy. Jeżeli naruszenie 

dyscypliny pracy spowodowało zagrożenie dla życia lub zdrowia, pracodawca może nie dopuścić 

słuchacza/studenta do kontynuowania praktyki. 

4. Uczelnia zobowiązuje się do sprawowania nadzoru dydaktyczno-wychowawczego oraz 

organizacyjnego nad przebiegiem praktyk. Opiekun Praktyk/Pełnomocnik Rektora, jako 

przedstawiciel Uczelni jest przełożonym słuchaczy/studentów odbywających praktykę, 

odpowiada za realizację praktyki zgodnie z jej celem, i jest upoważniony do rozstrzygania 

wspólnie z przedstawicielem Zakładu spraw związanych z przebiegiem praktyki. 

5. Praktyka jest nieodpłatna 
 

6. Uczelnia może w ramach posiadanych możliwości poinformować opinię publiczną za pomocą 

Informatora lub innego kanału informacyjnego, że Zakładu wspiera słuchaczy/studentów w 

zdobyciu doświadczenia zawodowego i zarazem podziękować w imieniu słuchacza/studenta za 

umożliwienie odbycia praktyki, na co Zakład wyraża zgodę. 

 

7. Zakład wyraża zgodę na realizację praktyki we wszelkich formach, jakie w nim obowiązują, 

zarówno stacjonarnie jak i on-line. 

 

8. Administrowanie danymi osobowymi słuchacza odbywa się na zasadach RODO 

 

9. Porozumienie niniejsze sporządzone zostało w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym 

dla każdej ze stron. 

 

 
                                                                                                                                    

........................................................................                  ................................................................ 
Z UP. Opiekun Praktyk/Pełnomocnik Rektora                                Podpis Dyrektora lub upoważnionej osoby 
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