Karta weryfikacji stopnia osiggniecia efektow uczenia sie PRAKTYKA Il na kierunku
KOSMETOLOGIA

rok akademicki

Kierunkowe efekty uczenia sie osiggniete w trakcie praktyki 1l odbywanej w ramach kierunku
studiow KOSMETOLOGIA

% osiggnigcia
efektow uczenia
Student: sie

zna zasady etyczne i uregulowania prawne, w tym z zakresu ochrony wtasnosci

intelektualne;j.

zna substancje czynne, bazowe oraz pomocnicze i ich role w recepturze
kosmetycznej oraz ich mozliwe interakcje zasady promocji zdrowia i zdrowego

trybu zycia

Ma wiedze z zakresu marketingu, zarzgdzania oraz podstawy technik
informatycznych potrzebnych w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarcze;j

w obszarze kosmetologii

potrafi przeprowadzi¢ wywiad kosmetyczny z klientem, dokonaé diagnozy
rodzaju cery i wskazaé odpowiedni do potrzeb klienta sposob

postepowania/zabieg z oferty gabinetu, w ktérym odbywa praktyke.

Potrafi wykona¢ oczyszczanie twarzy, szyi, dekoltu, przeprowadzi¢ wywiad
i diagnoze, wypetni¢c karte Kklienta, dobra¢ preparaty, okreslic wskazania
i przeciwwskazania do zabiegu z wykorzystaniem sSwiatta, ultradzwiekdw,

fal radiowych, rooll-cit, oxybrazji i In.

Potrafi dobrac¢ preparaty, okresli¢ wskazania i przeciwwskazania oraz wykonac
specjalistyczne zabiegi korekcyjne w przypadkach roznych stanow
patologicznych

Potrafi wykonaé¢ makijaz dzienny, wieczorowy, slubny, potrafi wykonac¢ zabiegi

upiekszajgce paznokcie.

potrafi przedstawi¢ klientom najnowsze osiggniecia w dziedzinie kosmetologii
i medycyny estetycznej, zaproponowa¢ odpowiednie zabiegi, wskazac
specjalistdw do ewentualnych konsultacji medycznych. Potrafi diagnozowaé

problemy skory gtowy i wtoséw




Potrafi w sposéb taktowny i dyskretny zaproponowac¢ odpowiedni sposéb

postepowania domowego i zaleci¢ odpowiednie preparaty

Jest gotéw do samodzielnego rozwigzywania probleméw zawodowych

Przestrzega zasad etyki zawodowej

Srednia arytmetyczna:

Ocena stopnia osiggniecia efektow uczenia sie ..o,

Ocena koncowa z praktyki odpowiada ponizszym wskaznikom uzyskanym w procesie ewaluacji

efektow uczenia sie:

« ocena bardzo dobra — 91% - 100%
« ocenadobraplus- 81% -90%
+ ocena dobra - 71% - 80%

- ocena dostateczna plus — 61% - 70%
« ocena dostateczna — 50% - 60%

« ocena niedostateczna — ponizej 50%

podpis opiekuna z ramienia zaktadu pracy piecze¢ zakfadu pracy



Klauzula informacyjna

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Przyrodniczo-
Humanistyczny w SiedIcach z siedzibg przy ul. Konarskiego 2, 08-110 SiedIce;

2. Prawidtowo$¢  przetwarzania  danych  osobowych  nadzoruje  administratora
bezpieczenstwa informaciji z ktorym mozna skontaktowac sie za posrednictwem adresu e-
mail: iod@uph.edu.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach kontaktowych jako z osobg
bezposrednig odpowiedzialng za opieke i nadzér nad powierzonymi studentami Wydziatu
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w
Siedlcach;

4. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych (Dz.U. UE L119 z 4.05.2016 r.);

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty
zebrane;

6. Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjgtkiem przypadkow
przewidzianych przepisami prawa;

7. Dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celow;

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz z zastrzezeniem przepiséw
prawa:
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie;

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.

Klauzula zgody

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych w trakcie
podpisywania oswiadczenia jako osoby bezposrednio nadzorujgcej i odpowiedzialnej za
praktykanta w celach kontaktowych. Zostatem poinformowany o moich prawach i obowigzkach.

Przyjmuje do wiadomos$ci, iz podanie przeze mnie danych kontaktowych jest dobrowolne.

(data) (podpis opiekuna z ramienia zaktadu pracy)



