
 

 

POROZUMIENIE nr …............................... 
w sprawie organizacji praktyki zawodowej 

W dniu ............................................  w Warszawie pomiędzy  

Uniwersytetem Warszawskim, z siedzibą w Warszawie 00-927, ul. Krakowskie Przedmieście 26/28, 

zwanym dalej Uniwersytetem, reprezentowanym przez 

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

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

a  

............................................................................. , z siedzibą w ......................................................., przy ul. 

................................................., zwanym dalej Organizatorem praktyki, reprezentowanym przez 

Panią/Panem .................................................. - ...................................................... (funkcja/stanowisko) 

oraz  

Panią/Panem …………………………………….., zamieszkałą/ego w ……………………………………… 

przy ul. ……………………………………………., studentki/ta ....... roku Uniwersyteckiego Centrum Badań nad 

Środowiskiem Przyrodniczym i Zrównoważonym Rozwojem Uniwersytetu Warszawskiego,  zwanym dalej 

Praktykantem/ką, 

zostało zawarte Porozumienie o treści następującej: 

Art. 1 

Uniwersytet zobowiązuje się do: 

1) skierowania Praktykanta/ki posiadającego ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków do 

Organizatora praktyki w celu odbycia praktyki zawodowej, 

2) sprawowania opieki organizacyjnej nad przebiegiem praktyki. 

Art. 2 

1. Organizator praktyki zobowiązuje się do: 

1) wyznaczenia opiekuna praktyki, który dookreśla zakres obowiązków Praktykanta/ki (zał. nr 1), 

2) zapoznania Praktykanta/ki z regulaminem pracy, przepisami o bezpieczeństwie i higienie pracy, 

3) zapewnienia Praktykantowi/ce realizacji toku studiów, 

4) wydania zaświadczenie o odbyciu praktyki (zał. nr 2). 

Art. 3 

Stronom przysługuje prawo wycofania zgody na realizację praktyki przez Praktykanta/kę w trakcie jej 

obywania z podaniem uzasadnienia.  

Art. 4 

Organizator praktyki nie jest zobligowany do wypłaty wynagrodzenia za czynności wykonywane przez 

Praktykanta/kę w ramach praktyki i nie ponosi kosztów leczenia Praktykanta/kę. 

 

Art. 5 

Praktyka nie może odbywać się w warunkach szkodliwych dla zdrowia w rozumieniu przepisów prawa pracy. 

Art. 6 

Praktykant/ka zobowiązuje się do odbycia praktyki zgodnie z programem, a ponadto do: 



 

 

1) przestrzegania ustalonego przez ..................................................... porządku i dyscypliny pracy, 

2) przestrzegania obowiązujących w .................................  zasad BHP ochrony przeciwpożarowej, 

3) przestrzegania obowiązujących w .................................... zasad ochrony informacji niejawnych, 

4) zapoznania się z zasadami ochrony tajemnicy w ................................... oraz ich przestrzegania, 

5) ochrony poufności danych w zakresie określonym przez ............................................................., 

6) przestrzegania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, a także ustawy z 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000), 

7) zachowania bezterminowo tajemnicy wszelkich informacji związanych z powierzeniem  

i przetwarzaniem Zbioru Danych, których administratorem jest ..................................................., 

8) przestrzegania zasad odbywania praktyki określonych przez Uniwersytet. 

Art. 7 

Praktyka  odbędzie  się w  terminie  od  ...............................................   do  ........................................ r. 

Art. 8 

Wszelkie spory mogące wynikać z niniejszego Porozumienia rozstrzygają: ze strony Uniwersytetu – Prorektor 

ds. rozwoju, a ze strony Organizator praktyki – Pan/Pani ........................................................ 

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

Art. 9 

Wszelkie zmiany niniejszego Porozumienia wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem 

nieważności. 

Art. 10 

Porozumienie niniejsze sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 

stron.  

 

Załącznik do Porozumienia: 

1. Ramowy program praktyki 

2. Zaświadczenie o odbyciu praktyki 

 

 

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

        Uniwersytet                          Organizator praktyki                                Praktykant/ka 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik nr 1 
do Porozumienia w sprawie organizacji praktyki zawodowej  

RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI  
 

Pana/i .............................................,  

studenta/ki  ...........  roku  

Uniwersyteckiego Centrum Badań  

nad Środowiskiem Przyrodniczym i Zrównoważonym Rozwojem  

Uniwersytetu Warszawskiego 

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

w okresie od  ............   do  ............... r. 

 

 

 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 

 ………………………………………………………………………………………………..…. 

 …………………………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………………………... 

 …………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 

 

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

        Uniwersytet              Organizator praktyki                          Praktykant/ka 



 

 

Załącznik nr 2 
do Porozumienia w sprawie organizacji praktyki zawodowej 

........................., dnia ......................... 

……………………………………. 
Pieczęć firmy / Instytucji 

ZAŚWIADCZENIE O ODBYCIU PRAKTYKI 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/i/ ......................................................................................., 

student/ka/ ................... roku studiów Uniwersyteckiego Centrum Badań nad Środowiskiem 

Przyrodniczym i Zrównoważonym Rozwojem Uniwersytetu Warszawskiego, kierunku 

międzywydziałowe studia ochrony środowiska odbył/a/ praktykę  w  

.................................................................................................................................................... 
nazwa firmy / instytucji 

w ......................................................... w terminie od ............................. do ............................. 
      miasto 

w wymiarze ............................. godzin. 

W czasie trwania praktyki student/ka/ zapoznał/a/ się z następującymi zagadnieniami: 

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

• .............................................................................................................................................. 

Ogólna opinia o praktykancie: 

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

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

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

 

Ogólna ocena praktyki: ................................................... 

 

 

 

……........................................................................ 
      pieczęć i podpis osoby reprezentującej organizatora praktyki 

                                                           
 w skali 4-stopniowej (niedostateczna, dostateczna, dostateczna plus, dobra, dobra plus, bardzo dobra) 



 

 

Załącznik nr 2 
do Zasad odbywania praktyki zawodowej na studiach I stopnia w Uniwersyteckim Centrum Badań 

nad Środowiskiem Przyrodniczym i Zrównoważonym Rozwojem  
na kierunku międzywydziałowe studia ochrony środowiska 

................................., dnia ......................... 

 

Imię i nazwisko studenta/tki: ……………………………………...…………………………………..  

Numer indeksu: ……………………………………………………..………………………………….  

Rok studiów: ……………………………………………………………………………………..…….. 

Jednostka: Uniwersyteckie Centrum Badań nad Środowiskiem Przyrodniczym i Zrównoważonym 

Rozwojem 

Kierunek studiów: międzywydziałowe studia ochrony środowiska 

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYKI NA PODSTAWIE  
ZATRUDNIENIA / PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ / 

PODEJMOWANIA INNYCH FORM DZIAŁALNOŚCI  

Zwracam się z prośbą o zaliczenie mi obowiązku odbywania praktyki na podstawie 

zatrudnienia w Firmie/Instytucji / prowadzenia działalności gospodarczej / podjęcia innej 

działalności zgodnej z profilem kierunku studiów, co potwierdzam załączonym zaświadczeniem. 

 

 

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

 
            Podpis studenta/tki 

 

Zaliczam / nie zaliczam 

.................................................................... 
Podpis Kierownika Jednostki Dydaktycznej 

 

 

Załącznik: 

• zaświadczenie o zatrudnieniu w Firmie/Instytucji wraz z charakterystyką Firmy/Instytucji oraz 
zajmowanego stanowiska i zakresem pełnionych obowiązków 

• dokument potwierdzający prowadzenie własnej działalności gospodarczej oraz charakterystyka 
prowadzonej działalności gospodarczej 

• dokument potwierdzający prowadzenie innej działalności, charakterystyka tej działalności, opinia 
przełożonego na temat działalności studenta/tki (np. kierownika koła naukowego) 

                                                           
 niepotrzebne skreślić 


