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Akademia Muzyczna
im. Stanistawa Moniuszki
w Gdarisku

Zarzadzenie nr 63/2019
Rektora Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku
z dnia 25 listopada 2019 roku

w sprawie obowigzkowych szkoler w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej dla studentéw
i doktorantéw studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych
Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarsku

Dziatajgc na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce, zarzgdzam, co nastepuje:

§1
1. Szkolenia w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej sg obowigzkowe dla wszystkich studentéw pierwszego roku
studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych pierwszego i drugiego stopnia
a takze uczestnikéw pierwszego roku studiéw doktoranckich stacjonarnych
i niestacjonarnych w Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku.
2. Szkolenia, o ktérych mowa w ust. 1, koriczg sie zaliczeniem bez oceny, za ktére
nie przyznaje sie punktéw ECTS.

§2
1. Studentom i doktorantom realizujgcym szkolenia w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej przystugujg dwa terminy zaliczenia:
podstawowy i poprawkowy.
2. Student lub doktorant, ktéry
a) w terminie podstawowym nie przystgpit do zaliczenia lub nie zaliczyt szkoler
w zakresie bezpieczefstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej ma
obowigzek odbycia i zaliczenia szkoleri w zakresie bezpieczeristwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej w terminie poprawkowym wskazanym
przez Akademie Muzyczng im. Stanistawa Moniuszki w Gdarsku.
b) w terminie poprawkowym nie przystapit do zaliczenia lub nie zaliczyt szkoleri
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j
moze wnioskowac o przystgpienie do szkoleri w terminie indywidualnym usta-
lonym przez Rektora (wzér wniosku stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Za-
rzadzenia).
3. Udziat w szkoleniach w trybie okreslonym w ust. 2 pkt. b jest odptatny. Wysokoéé
optaty wynosi 150 ztotych za kazde szkolenie i winna byé uiszczona w terminie 7
dni od dnia uzyskania zgody na przystgpienie do szkolenia w dodatkowym terminie.
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4. W przypadku studenta lub doktoranta, ktéry w terminie poprawkowym nie odbyt
lub nie zaliczyt szkolert w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej, Dziekan moze podjgé¢ decyzje o skresleniu tego studenta lub
doktoranta z listy studentéw lub odpowiednio z listy doktorantéw Akademii Mu-
zycznej im. Stanistawa Moniuszki w Gdarisku.

§3

Niniejsze zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zatgcznik 1 - wniosek o przystgpienie do szkolenia w terminie indywidualnym.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Rektora nr 63/2019 z dnia 25 listopada 2019 r.
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Jego Magnificencja Rektor
Akademii Muzycznej im. Stanistawa Moniuszki
w Gdansku
WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE W TERMINIE INDYWIDUALNYM DO SZKOLENIA
(wtasciwe zaznaczyc) [] W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY

[] W ZAKRESIE OCHRONY PRZECIWPOZAROWE)

W zwigzku z tym, ze w terminie podstawowym

O nie przystgpitem/-am do zaliczenia szkolenia
w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy / w zakresie ochrony przeciwpozarowej (niepotrzebne skresli¢)

O nie zaliczytem/-am szkolenia
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy / w zakresie ochrony przeciwpozarowej (niepotrzebne skresli¢)

zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na przystgpienie do szkolenia w terminie indywidualnym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w szkoleniach w terminie indywidualnym jest odptatny
(podstawa: ust. 3 Zarzgdzenia Rektora nr 63/2019 z dnia 25 listopada 2019 r.)

podpis studenta

Wyrazam / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢)

data podpis Rektora

Potwierdzam dokonanie opfaty:

[J 150 zt. za udziat terminie indywidualnym w szkoleniu w zakresie bezpieczerstwa i higieny pracy

[J 150 zt. za udziat terminie indywidualnym w szkoleniu w zakresie ochrony przeciwpozarowej

data podpis pracownika kwestury



