Poznań, dnia ……………………………
OŚWIADCZENIE STUDENTA

Ja,…………………………………. student …….. roku na kierunku Dietetyka, Wydziału Nauk o Żywności                     i Żywieniu, Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, podejmując praktykę zawodową w …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2012 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), mając dostęp do danych osobowych oraz przebiegu leczenia  pacjentów tej placówki, zobowiązuje się do zachowania tych informacji w tajemnicy.

