Zatgcznik 2

Rzeszow, dn. .................

(nralbumu)

OSWIADCZENIE STUDENTA

Ja, nizej podpisanaly, bedacaly studentem/-ka kierunku ... na roku
.................. w Uniwersytecie Rzeszowskim - Kolegium Nauk Medycznych w Rzeszowie, w zwigzku
z udziatem w zajeciach dydaktycznych w formie zdalnej oswiadczam, ze:

—  zobowigzuje sie nie utrwala¢ w jakiejkolwiek formie zajec¢ dydaktycznych- ¢wiczen klinicznych
prowadzonych w formie zdalnej (za pomoca srodkéw porozumiewania na odlegtosc),

—  w szczegolnosci zobowiazuje sie nie utrwalac jakichkolwiek danych dotyczacych pacjenta/tow
w tym jego wizerunku i informacji o stanie zdrowia w formie nagran, zdje¢, screendw itp.,

—  zobowiazuje sie zachowac poufnosc danych osobowych i wszelkich innych danych, ktére moga
umozliwi¢ identyfikacje pacjenta, oraz do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,

— swiadomaly jestem, Ze naruszenie wyzej opisanych zobowigzan, w tym prawa pacjenta
do prywatnosci i poufnosci oraz prawa do poszanowania intymnosci i godnosci, stanowito bedzie
razgce naruszenie obowigzkéw studenta i moze stanowi¢ podstawe do wyciggniecia wobec mnie
konsekwencji wtgcznie ze wszczeciem postepowania dyscyplinarnego, skresleniem z listy studentéw
i zawiadomieniem wtasciwych organow.

(czytelny podpis studenta/ki)



