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Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 67/2023 Rektora Akademii Nauk Stosowanych  
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie z dnia 11 grudnia 2023 r. 

 

REGULAMIN ODBYWANIA ZAJĘĆ 
W MONOPROFILOWYM CENTRUM SYMULACJI MEDYCZNEJ KIERUNKU PIELĘGNIARSTWO  

W AKADEMII NAUK STOSOWANYCH IM. JANA AMOSA KOMEŃSKIEGO  
W LESZNIE 

 

Niniejszy regulamin dotyczy nauczycieli akademickich, studentów i innych osób korzystających 

z pomieszczeń dydaktycznych Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej. 

 

Zasady realizacji zajęć dydaktycznych w MCSM 

§ 1 

1. Zajęcia w MCSM odbywają się zgodnie z harmonogramem realizacji zajęć. 

2. Liczebność grup studenckich na zajęciach jest zgodna z Zarządzeniem Rektora Akademii 

Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie. 

3. Zajęcia w MCSM prowadzone są na podstawie kart opisu przedmiotu oraz zatwierdzonych 

scenariuszy symulacyjnych opracowanych według  przyjętego wzoru.  

4. Efekty uczenia się wybrane do realizacji w warunkach symulacji medycznej są wskazane 

w kartach opisu przedmiotu, scenariuszach symulacji. 

5. Zajęcia dydaktyczne prowadzone są przez nauczycieli przeszkolonych w zakresie 

prowadzenia zajęć metodami symulacji medycznej i/lub posiadających doświadczenie  

w tym zakresie.  

6. Nauczyciele prowadzący zajęcia w pierwszym dniu zajęć zapoznają studentów  

z treściami kształcenia, efektami uczenia się realizowanymi w MCSM, kryteriami oceny  

i zasadami zaliczenia zajęć. 

7. W czasie wszystkich zajęć, odbywających się na terenie MCSM studentów i nauczycieli 

obowiązuje noszenie odzieży medycznej i zmiennego obuwia, a w razie konieczności 

innych środków ochrony indywidualnej.  

8. Podczas zajęć w MCSM studentów i nauczycieli obowiązuje zakaz noszenia biżuterii, 

długich paznokci, tipsów, upięcie długich włosów.  

9. Osoby prowadzące zajęcia oraz studenci mogą korzystać wyłącznie z udostępnionych sal 

symulacji.  



 

2 

 

10. Komputery, tablety w sali wysokiej wierności mogą być użytkowane tylko przez 

prowadzącego zajęcia lub technika symulacji medycznej.  

11. Technik symulacji sprawdza stan symulatorów, fantomów i sprzętu medycznego przed  

i po każdych zajęciach.  

12. Zajęcia dydaktyczne odbywają się w ustalonych godzinach. Studenci spóźniający się na 

zajęcia, mogą nie zostać wpuszczeni do sali ćwiczeń, kiedy symulacja jest w toku realizacji.  

13. Uczestnicy symulacji są zobowiązani do zachowania tajemnicy zajęć dotyczącej przebiegu 

scenariusza i zachowania uczestników symulacji.  

14. Zaliczenie umiejętności dokumentowane jest w Dzienniku praktycznych umiejętności 

zawodowych. 

15. Kierownik MCSM pełni kontrolę nad prawidłowym przebiegiem zajęć w salach symulacji 

medycznej w zakresie zgodności realizacji zajęć przez nauczycieli z ustalonym 

harmonogramem oraz w zakresie przestrzegania regulaminów obowiązujących w MCSM. 

16. Proces dydaktyczny w MCSM podlega monitorowaniu i ewaluacji. 

17. Zabrania się: 

1) Używania wyrobów tytoniowych oraz papierosów elektronicznych, spożywania 

alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na terenie MCSM. 

2) Używania jakichkolwiek źródeł ognia. 

3) Wnoszenia do sal symulacji ubrań wierzchnich, toreb i plecaków przez studentów 

(należy pozostawić w szatni/wyznaczonym miejscu). 

4) Korzystania z długopisów w pobliżu symulatorów i trenażerów (ewentualne 

zabrudzenie tuszem z długopisu jest niemożliwe do usunięcia). 

5) Przemieszczania symulatorów bez zgody nauczyciela – nie wolno podnosić 

symulatorów za kończyny, zawsze należy podpierać tors i głowę symulatora.  

6) Wykonywania jakichkolwiek procedur w salach symulacji bez zgody i nadzoru 

nauczyciela. 

7) Podłączania nośników pamięci (karty pamięci, pendrive) do komputerów 

obsługujących symulatory. 

8) Używania przez studentów podczas zajęć sprzętu elektronicznego (telefonów 

komórkowych, dyktafonów itp.) oraz wykonywania zdjęć, nagrywania dźwięku i/lub 

filmowania w trakcie zajęć bez zgody nauczyciela.  

9) Spożywania posiłków w pomieszczeniach dydaktycznych MCSM. 
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10) Wynoszenia z MCSM materiałów i sprzętu medycznego bez zgody Kierownika MCSM. 

11) Samowolnego opuszczania pomieszczeń dydaktycznych przez studentów. 

 

Prawa i obowiązki studentów 

§ 2 

1. Student ma prawo do: 

1) Życzliwego i podmiotowego traktowania podczas zajęć. 

2) Uzyskania przed zajęciami informacji o wiedzy i umiejętnościach wejściowych  

(co powinien wiedzieć i umieć przed zajęciami). 

3) Aktywnego udziału w realizowaniu scenariuszy. 

4) Samooceny i uzyskania jawnej oceny wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych. 

5) Zgłaszania propozycji dotyczących organizacji i przebiegu zajęć. 

2. Student ma obowiązek: 

1) Przestrzegania ogólnych zasad BHP i przepisów przeciwpożarowych. 

2) Przestrzegania  regulaminu obowiązującego w MCSM potwierdzone czytelnym 

podpisem – załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 

3) Uczestnictwa w zajęciach zgodnie z ustalonym harmonogramem zajęć. 

4) Przygotowania się do zajęć w zakresie wiedzy i umiejętnościach wejściowych.  

5) Przestrzegania zasad właściwego obchodzenia się z symulatorami oraz sprzętem 

medycznym. W przypadku powstania uszkodzeń sprzętu na skutek niestosowania się 

do poleceń nauczyciela/technika symulacji lub działań celowych kosztami naprawy 

mogą zostać obciążone osoby, które doprowadziły do uszkodzeń. 

6) Dbania o sprzęt wykorzystywany w czasie zajęć. 

7) Dbania o bezpieczeństwo własne oraz innych uczestników zajęć. 

8) Utrzymywania porządku na stanowisku pracy i w sali ćwiczeń. 

9) Przestrzegania poleceń nauczycieli prowadzących zajęcia. 

 

Zasady bezpieczeństwa w MCSM 

§ 3 

1. Wstęp do sal MCSM mają wyłącznie osoby prowadzące zajęcia i studenci, którzy realizują 

zajęcia dydaktyczne zgodnie z harmonogramem.  
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2. Podczas zajęć w MCSM studenci pozostają pod opieką nauczycieli akademickich 

prowadzących zajęcia, którzy odpowiadają za ich bezpieczeństwo.  

3. Studenci muszą być zapoznani przez osobę prowadzącą zajęcia ze sprzętem 

wykorzystywanym w czasie zajęć oraz stanowiskiem pracy.  

4. W trakcie zajęć w sytuacjach tego wymagających należy przeprowadzać higienę rąk, 

stosować środki ochrony indywidualnej. 

5. W przypadku urazu, skaleczenia, kontaktu z materiałem biologicznym, innego zagrożenia 

należy natychmiast powiadomić osobę prowadzącą zajęcia. 

6. Symulatory i sprzęt medyczny w MCSM podlega okresowej kontroli i konserwacji zgodnie 

z obowiązującymi procedurami. 

7. W przypadku zauważenia źródła ognia lub innego zagrożenia w miejscu prowadzenia zajęć 

student/-ka zobligowany jest do natychmiastowego poinformowania nauczyciela. 

8. W przypadku konieczności ewakuacji należy bezwzględnie wykonywać polecenia 

koordynatora akcji i podporządkować się instrukcjom. 

9. W przypadkach wymagających udzielenia natychmiastowej pomocy każdy nauczyciel 

akademicki lub pracownik administracyjny przebywający w pobliżu zdarzenia jest 

zobowiązany do jej udzielenia.  

10. Prowadzący zajęcia o każdym wypadku niezwłocznie informują pracownika ds. BHP. Należy 

przesłać notatkę służbową ze zdarzenia na adres poczty elektronicznej bhp@ansleszno.pl. 

 

 

Zasady nagrywania zajęć w MCSM i ich wykorzystywanie 

§ 4 

1. Każda sala w MCSM jest wyposażona w system audio-wideo do rejestracji dźwięku  

i obrazu. Nagrania sesji symulacyjnych służą wyłącznie dla potrzeb dydaktycznych – 

do prowadzenia debriefingu po zakończeniu scenariusza. 

2. Odtwarzanie nagrań podczas debriefingu odbywa się tylko z udziałem studentów, którzy 

brali udział w danej sesji oraz nauczyciela prowadzącego zajęcia i technika symulacji. 

3. W przypadku egzaminu nagrania służą wyłącznie do prowadzenia formalnej oceny działań. 

4. Zgromadzone materiały przechowywane są na wyznaczonych do tego serwerach  

w zamkniętym pomieszczeniu, a dostęp do nich mają wyłącznie upoważnieni pracownicy.  

mailto:bhp@
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5. Student/-ka wyraża, bądź nie, zgodę na rejestrowanie swojego wizerunku i upublicznienie 

na potrzeby dydaktyczne – w celu analizy zajęć w trakcie debriefingu oraz formalnej oceny 

studenta – załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu. 

6. Upublicznianie wizerunku studentów i nauczycieli dla celów promocyjnych jest możliwe 

po wyrażeniu odrębnej zgody – załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu. 
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Załącznik nr 1  
do regulaminu odbywania zajęć w MCSM 

 

OŚWIADCZENIE STUDENTA  

 potwierdzenie zapoznania się z regulaminem obowiązującym w MCSM oraz szkolenia  

w zakresie zasad odbywania zajęć  

 

Leszno, dn. …………………………………………………… 

Potwierdzam, że: 

1) zapoznałam/em się z regulaminem odbywania zajęć w Monoprofilowym Centrum 

Symulacji Medycznej w ANS im. J.A. Komeńskiego w Lesznie oraz zobowiązuję się do 

przestrzegania i stosowania się do zapisów ww. regulaminu. 

2) uczestniczyłam/-em w szkoleniu dotyczącym zasad odbywania zajęć obowiązujących 

w salach MCSM, w tym bezpieczeństwa. 

Osoba prowadząca szkolenie: ……………………………………………………………………………………………… 

 

/podpis Kierownika MCSM/ 

Akademia Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie 

Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej 

Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej  

Lp. Imię i nazwisko studenta  

 

podpis 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   
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 Załącznik nr 2  
do regulaminu odbywania zajęć w MCSM 

 
OŚWIADCZENIE STUDENTA  

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz rozpowszechnianie 

wizerunku w celu realizacji procesu dydaktycznego na kierunku Pielęgniarstwo  

w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej  

ANS im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie 

 

……………………………………..   Leszno, dnia …………………. 

Imię i nazwisko studenta 

…………………………………….. 

Numer albumu 

                                               

Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na rejestrację dźwięku i mojego wizerunku w trakcie 

zajęć prowadzonych  przez cały cykl kształcenia w Monoprofilowym Centrum Symulacji 

Akademii Nauk Stosowanych im. J. Amosa Komeńskiego w Lesznie.  Rejestracja prowadzona 

jest na potrzeby dydaktyczne. Nagrania służą po zakończeniu scenariusza do prowadzenia 

debriefingu. W przypadku prowadzenia egzaminu służą  do prowadzenia formalnej oceny 

mojej wiedzy, umiejętności i kompetencji przez nauczyciela. 

         

 

……………………………………… 

 Czytelny podpis studenta 

 

 

*niepotrzebne skreślić    
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Klauzula informacyjna: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych 

 im. J.A. Komeńskiego mieszcząca się przy ulicy A. Mickiewicza 5 w Lesznie. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, 

z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: iodo@ansleszno.pl  

3. Pani/ Pana dane osobowe w tym wizerunek będą przetwarzane na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a,  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w celu: rejestrowania audio-video przebiegu zajęć oraz egzaminów 

organizowanych w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej. Nagrany materiał 

będzie wykorzystywany do analizy przebiegu zajęć/egzaminu. Nagrania będą usuwane 

po upływie  6 miesięcy od dnia sporządzenia nagrania.  

4. Pani/Pana dane nie będą udostępniane osobom trzecim z wyjątkiem sytuacji 

regulowanych odrębnymi przepisami prawa. 

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez ANS  

im. J.A. Komeńskiego w Lesznie przysługuje Pani/Panu prawo do:  

 dostępu do treści danych, 

 sprostowania danych, 

 przeniesienia danych, 

 cofnięcia zgody (jeżeli jest ona podstawą do przetwarzania danych) w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. W sytuacji gdy Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem 

przysługuje Pani/Panu  prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7. Pani/Pana dane nie będą poddawane profilowaniu. 

 

 

…………………………………………………………………………. 

/Czytelny podpis studenta – imię i nazwisko/ 

 

mailto:iodo@ansleszno.pl
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         Załącznik nr 3  
do regulaminu odbywania zajęć w MCSM 

 

 

……………………………………………………….         Leszno, dnia …………………. 

Imię i nazwisko studenta/pracownika 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na publikację wizerunku w celach promocji MCSM i Uczelni 

 

1. Niniejszym wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie materiałów zawierających 

wizerunek mojej osoby przez Akademię Nauk Stosowanych im. J. A. Komeńskiego  

w Lesznie dla celów promocyjnych, reklamowych i marketingowych. 

2. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie. 

3. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności filmy reklamowe, 

spoty telewizyjne, ulotki, plakaty reklamowe, drukowane materiały promocyjne, reklamę  

w gazetach i czasopismach oraz w Internecie itp. Wizerunek może być użyty do różnego 

rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez 

obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie 

uznanych za nieetyczne. 

4. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących 

i przyszłych), z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku na potrzeby jak  

w oświadczeniu. 

5. Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i nieograniczoną w zdolności do czynności 

prawnych oraz że zapoznałem się z powyższą treścią i w pełni ją rozumiem. 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej dołączonej do niniejszego 

oświadczenia. 

 

 

….………………..……………………………. 

/Czytelny podpis oświadczającego/ 
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Klauzula informacyjna: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk Stosowanych 

 im. J.A. Komeńskiego mieszcząca się przy ulicy A. Mickiewicza 5 w Lesznie. 

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, 

z którym można się skontaktować pod adresem e-mail: iodo@ansleszno.pl  

3. Pani/ Pana dane osobowe w tym wizerunek będą przetwarzane na podstawie art. 6 

ust. 1 lit. a,  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w celu: rejestrowania audio-video przebiegu zajęć oraz egzaminów 

organizowanych w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej. Nagrany materiał 

będzie wykorzystywany do analizy przebiegu zajęć/egzaminu. Nagrania będą usuwane 

po upływie  6 miesięcy od dnia sporządzenia nagrania.  

4. Pani/Pana dane nie będą udostępniane osobom trzecim z wyjątkiem sytuacji 

regulowanych odrębnymi przepisami prawa. 

5. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez ANS  

im. J.A. Komeńskiego w Lesznie przysługuje Pani/Panu prawo do:  

 dostępu do treści danych, 

 sprostowania danych, 

 przeniesienia danych, 

 cofnięcia zgody (jeżeli jest ona podstawą do przetwarzania danych) w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6. W sytuacji gdy Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem 

przysługuje Pani/Panu  prawo do zgłoszenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7. Pani/Pana dane nie będą poddawane profilowaniu. 
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