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Ogdlna liczba Liczba Liczba godzin
Lp. Nazwa przedmiotu godzin godzin |¢wiczen/laboratori
przedmiotu | wyktadéw | 6w/warsztatow
1. |Propedeutyka prawa 12 12
2. |Podstawy prawa cywilnego 6 6
Opieka zdrowotna w §wietle Konstytucji
3. 6 6
RP
4. |Podstawy prawa publicznego 12 12
5. . 6 6
System ochrony zdrowia w Polsce oraz UE
Zasady prowadzenia i udostepniania
6. . . 12 12
dokumentacji medycznej
Prawa i obowiazki pacjenta, lekarza oraz
7. |innych oséb wykonujacych zawody 18 18
medyczne
Odpowiedzialno$¢ oséb wykonujacych
8. 12 12
zawody medyczne
Prawne aspekty promocji zdrowia oraz
9. .. . 6 6
edukacji prozdrowotnej
10. [ Tajemnica w zawodach medycznych 6 6
11.|Prawo farmaceutyczne 12 12
12.|Ochrona zdrowia psychicznego 6 6
13.|Prawna regulacja zawodow medycznych z 12 12
elementami prawa pracy
14.|Prawo zamowien publicznych 6 6
15. |Etyka w zawodach medycznych 6 6
16. |Kontrakty w ochronie zdrowia 6 6
17 Udzielanie pomocy medycznej w Swietle 6 6
“|prawa
Prawn i
18, awne aspek_ty zgody na wykonanie 1 1
zabiegu leczniczego
W - - -
19 ybra}ne aspekty bioetyki w ochronie 18 18
zdrowia
20.|Egzamin koncowy
Suma godzin 180 180 0




REKTOR
KARKONOSKIEJ AKADEMII NAUK STOSOWANYCH
W JELENIEJ GORZE

PODANIE

Prosze o przyjecie mnie na studia podyplomowe

Nazwa studiow: Prawo w ochronie zdrowia

KANDYDAT

1. NAZWISKO. ... IMIONA. ...
2. Data i miejsce urodzenia: dziefi...................... MICSIGC. e FOK..ovveeic e

W ettt PESEL ...
3. nazwisko panienskie /u mezatek/..............oceeviirenenne.
4. Imiona rodZiCOW ........cccovvvviiieiieiinieneeenes nazwisko paniefiskie matki..............ccoevenenne
5. Adres stalego zameldowania: kod........................ MIEJSCOWOSC.nvriirieireeiieeiee e evee e

UL e 1] SRR

telefon ....ooveee , adres MailowWy ......ccccceevviieciiciicce e
6. AAres do KOTESPONUENCHH ....c.veuveiiiiiiiiteiiie ettt bbb
7. NarodOWOSCE .....ceevveeriieeeiieeeiieeeieee e e ObyWateIStWO ...cccvvveeiiieeiieeeecee e
8. Seria i nuMer doWOodu OSODISIEGO .....ccvvcveiiieiecie et sre e sre e e
9. Ukonczylem/am SZKOIE WYZSZa ......cc.eevuiiiiiiiiiiiiiiiiceeceec et
WYAZIA oo KIETUNEK ..o
MICJSCOWOSC wevnvreeeireeireeeereeennes WOJEWOAZEWO ..o rok ukonczenia................
............................................. ANia o

czytelny podpis kandydata

Do podania zatgczam:

1. Kserokopig/ poswiadczona kopi¢ dyplomu ukonczenia studiow wyzszych.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Karkonoska
Akademie¢ Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze, ul. Lwowecka 18, 58-506 Jelenia Gora

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawdg.

3. Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich

poprawiania.

(data) (podpis)

Decyzja kierownika studiéw podyplomowych, na podstawie przeprowadzonego postgpowania

kwalifikacyjnego, kandydat nie zostal/ zostat przyjety na studia podyplomowe.

podpis kierownika studiéw



