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V.

V.

INSTRUKCJA
programowej praktyki w organizacji sportowej - semestr 5 - 26 godzin
dla studentow stacjonarnych III roku Sportu studiow I stopnia

TERMIN PRAKTYKI

Praktyke zawodowa na kierunku sport odbywaja studenci studiéw stacjonarnych I stopnia na
Il roku w semestrze 5. Praktyki w wymiarze 26 godzin nalezy odby¢ w czasie trwania catego
semestru zgodnie z organizacja roku akademickiego.

. MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYKI

Praktyke nalezy odby¢ w osrodku sportowo-rekreacyjnym (np. MOSIR, OSIR, MORIS lub
innym) organizujacym imprezy sportowe dla osob w réznym wieku.

CELE PRAKTYKI

1. Zdobycie przez studentow doswiadczen praktycznych z zakresu organizowania imprez
sportowych dla 0s6b w ré6znym wieku.

2. Rozpoznanie zakresu 1 specyfiki dziatania organizacji sportowe;.

3. Zidentyfikowanie uwarunkowan prawnych 1 struktury organizacyjnej osrodka.

4. Poznanie otoczenia blizszego i1 dalszego organizacji.

OBOWIAZKI OPIEKUNA PRAKTYKI Z RAMIENIA PLACOWKI

1. Ustalenie programu i planu zaj¢¢ praktykanta.

2. Kontrola przestrzegania przez praktykanta obowigzujacej w osrodku dyscypliny pracy
oraz przepisow BHP.

3. Sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem programu praktyki oraz udzielanie fachowych
rad 1 wskazowek.

4. Dbalos¢ o zapewnienie odpowiednich warunkow socjalno-bytowych.

5. Dokonanie koncowej oceny pracy praktykanta i jej uzasadnienie.

OBOWIAZKI PRAKTYKANTA
1. Do obowigzkow studenta — praktykanta nalezy:
a. zrealizowanie programu praktyki,
b. przestrzeganie planu ustalonego przez opiekuna praktyk z ramienia o$rodka,
C. przestrzeganie obowigzujacej w osrodku dyscypliny pracy, regulaminow
wewngetrznych 1 przepisow BHP,
d. aktywny udzial we wszystkich formach i rodzajach pracy przewidzianej
programem oraz sumienne wypelnianie zadan,
e. prowadzenie dziennika praktyk.
2. Studenta obowigzuje obecnos¢ i punktualnos¢ w ustalonych z opiekunem z ramienia
o$rodka dniach odbywania praktyki. Nieusprawiedliwiona nieobecno$¢ pociaga za sobg
nie zaliczenie praktyki.



VI.

VII.

SZCZEGOLOWY PROGRAM PRAKTYKI

Zapoznanie si¢ z forma i strukturg organizacji.

Zapoznanie si¢ z ofertg realizowanych zajec.

Poznanie etapéw organizacji imprez sportowych.

Analiza zasad funkcjonowania 0sob i instytucji wspomagajacych proces treningowy.
Poznanie og6lnych zasad korzystania z infrastruktury.

Przeanalizowanie harmonogramow i kosztorysow imprez sportowych.

Zapoznanie si¢ ze strukturg planu dochodow 1 wydatkoéw osrodka.

Obserwacja imprezy sportowej.

N GRWDRE

ZALICZENIE PRAKTYKI

1. Po zakonczeniu praktyki student powinien przedtozy¢ w terminie 30 dni (jednak nie
pozniej niz 7 dni po zakonczeniu zaje¢ dydaktycznych w danym semestrze) - opiekunowi
z ramienia Uczelni dziennik praktyk zatwierdzony przez opiekuna praktyki. Dziennik
praktyk powinien zawiera¢ ocen¢ koncowa praktyki i jej uzasadnienie ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na przydatnos¢ do zawodu praktykanta oraz uwagi o przebiegu
praktyki.

2. W dzienniku praktyk powinny by¢ doktadnie opisane czynno$ci wykonywane w ramach
odbywanej praktyki w ilosci 26 godzin (pismem komputerowym lub czytelnym
odrecznym).

Zaliczenia praktyki dokonuje nauczyciel akademicki — opiekun z ramienia Uczelni wpisem
do dzienniczka praktyk i systemu USOS w oparciu o analiz¢ przedstawionej dokumentacji
studenta. Przedstawienie dokumentacji niepeilnej lub zlozenie jej po terminie skutkuje
brakiem uzyskania zaliczenia praktyki.
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Uwagi ogolne Praktykanta o przebiegu praktyki (wypelnia student):

Data Podpis studenta



Proponowana ocena:

(5, 4+, 4, 3+, 3, 2) (data)
Podpis opiekuna praktyki Picczeé Kierownika/Prezesa/
Z ramienia organizacji organizacji

Uzasadnienie oceny:

.......................................

Ocena koncowa praktyki i podpis — wpisuje
Opiekun praktyki z ramienia AWF




