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Zarzadzenie Nr AL, 12020
z duia .. 7404 20400 .
Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniajace Zarzadzenie Nr 169/2019 z dnja 21.10.2019 1.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa cudzoziemcow
studiujgeych  w jezyku angielskim w SUM w kursach jezykowych
realizowanych w ramach projektu ,,Wielowymiarowe wsparcie SUM
w zakresie zapewnienia wysokie] jakosci obstugi studentéw i kadry
zagranicznej” w ramach Programu ,,Welcome to Poland”.

Dziatajgc na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (¢j. Dz. U. z 2020 r., poz. 85 z pézn. zm.) w oparciu
o § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zarzadzam,
co nastepuje:

§1

1. W § 1 Zalacznika Nr 1 do Zarzadzenia Nr 169/2019 z dnia 21.10.2019 r. Rektora
SUM pkt 5 otrzymuje nastgpujace brzmienie:

., 3. Studencie - nalezy przez to rozumiel osobe, kiora posiada obywatelstwo inne niz
polskie i jest studentem studidw prowadzonych w jezyku angielskim
w SUM (kierunek lekarski w Wydziale Nauk Medycznych w Katowicach lub
kierunek lekarsko- dentystyczny w Wydziale Nauk Medycznych w Zabrzu) lub jest
Studentem cudzoziemcem bedgcym uczestnikiem wymiany migdzynarodowej
Erasmus+, odbywajgcym w SUM czgsé studiow w jezyku angielskim w semestrze
zimowym i w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020 lub w semestrze
letnim roku akademickiego 2019/2020”

2. Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa cudzoziemcdw studiujgcych
w jezyku angielskim w SUM w kursach jezykowych realizowanych w ramach
projektu ,,Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie zapewnienia wysokiej jakosci
obstugi studentéw 1 kadry zagranicznej” w ramach Programu ,,Welcome to Poland”
otrzymuje nowe brzmienie, zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Pozostate zapisy Zarzadzenia nr 169/2019 z dnia 21.10.2019 r. nie ulegajg zmianie.
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§3
Tre$¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamies$cié na stronie internetowej Uczelni.
§4

Wprowadzam tekst jednolity w brzmieniu stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§5

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Slaskisgo Uniwersylelu 500 w Kalowicach

N
ajeoul,
prof. d hab. n. meyl. Przernysian Jalowiecki

Otrzymujg:

— Dziekani Wydziatéw SUM,

—  Zastepea Kanclerza,

—  Kwestor,

— Dzial ds. Pracowniczych i Socjalnych,
—  Centrum Dydaktyki,

— Dziat Kontroli i Audytu,

— Inspektor Ochrony Danych,

~  ala
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Zatacznik Nr 1 ,

do Zarzadzenia Nr ¥ ‘) /2020
z dnia ..12.02- 00201
Rektora SUM

stanowigey Zatgcznik Nr 1

do Zrzadzenia Nr 169/2019

z dnia 21.10.2019 1.

tekst jednolity

REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA

cudzoziemcow studiujgcych w jezyku angielskim w SUM w kursach jezykowych realizowanych
w ramach projektu ,, Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie zapewnienia wysokiej jakosci

obstugi studentéw i kadry zagranicznej (Welcome to SUM)”.

§1
DEFINICIE

ltekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1.

Projekcie — nalezy przez to rozumiel Projekt ,Wielowymiarowe wsparcie SUM w
zakresie zapewnienia wysokiej jakosci obsfugi studentow | kadry zagranicznej
(Welcome to SUM)” wspodffinansowany przez Unie Europejska ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, projekt pozakonkursowy pt. Podniesienie kompetencji kadry
akademickiej i potencjafu instytucji w przyjmowaniu 0séb z zagranicy — Welcome to
Poland realizowany w ramach dziatania okreslonego we wniosku o dofinansowanie
projektu nr POWR.03.03.00-00-PN14/18;

Beneficjencie — nalety przez to rozumieé Slaski  Uniwersytet Medyczny
w Katowicach;

Dziekanacie — nalezy przez to rozumieé jeden z 5 dziekanatéw SUM;

Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
cudzoziemcow studiujqgcych w jezyku angielskim w SUM w kursach jezykowych
realizowanych w ramach projektu ,Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie
Zapewnienia wysokiej jakosci obstugi studentow i kadry zagranicznej (Welcome to
SUM)”;

Studencie- nalezy przez to rozumiec osobe, ktéra posiada obywatelstwo inne niz poiskie
i jest studentem studidw prowadzonych w jezyku angielskim w SUM (kierunek lekarski
w Wydziale Nauk Medycznych w Katowicach lub kierunek lekarsko- dentystyczny
w Woydziale Nauk Medycznych w Zabrzu) lub jest studentem cudzoziemcem bedacym
uczestnikiem wymiany miedzynarodowej Erasmus+, odbywajgcym w SUM czeéé studidow
w jezyku angielskim w semestrze zimowym i w semestrze letnim roku akademickiego
2019/2020 lub w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020;

Kandydacie- nalezy przez to rozumiec¢ studenta (zgodnie z definicjg ust. S niniejszego
paragrafu), ktéry ubiega sie o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie;
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7. Uczestniku - nalezy przez to rozumieé studenta {zgodnie z definicjg ust. 5 niniejszego
paragrafu), ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w projekcie, zgodnie z zasadami
okreslonymi w niniejszym Regulaminie;

8. Zespole- nalezy przez to rozumiel cztonkéw Zespotu Zarzadzajgcego Projektem
powofanego do realizacji zadan zwigzanych z Projektem, w tym zadan zwigzanych
z rekrutacjg i realizacjg zadan w Projekcie.

§2
INFORMACIA O PROJEKCIE

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady i podstawowe kryteria rekrutacji uczestnikdw,
warunki realizacji kurséw oraz udziatu w nich uczestnikéw w ramach Projektu.

2. Zadanie polegajgce na przeprowadzeniu kursu jezyka polskiego dla studentow
2z zagranicy wpisuje sie w gtéwny cel projektu tj. poprawe jakosci obstugi cudzoziemcow
przebywajacych w SUM.

3. Projekt jest realizowany w zwigzku z wnioskiem, ztozonym przez Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach do Narodowe] Agencji Wymiany Akademickiej.

4. Nadzér nad realizacjg Projektu sprawuje Przewodniczacy Zespotu Zarzadzajacego
Projektem. Przewodniczacy podejmuje takze decyzje w sprawach indywidualnych,
nieuregulowanych niniejszym Regulaminem. Jego decyzje s3 ostateczne i nie stuzy od
nich odwotanie.

$3
FORMY | ZAKRES WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU DLA STUDENTOW ZAGRANICZNYCH SUM

1. W ramach Projektu przewiduje sie zorganizowanie i przeprowadzenie kurséw jezyka
polskiego dla studentéw w zakresie:

a) kursu jezyka polskiego ogdlnego na poziomie podstawowym i/lub
$redniozaawansowanym, w tgcznym wymiarze 30 spotkan (po 90 min.) 1-2 razy w
tygodniu, przeznaczonego dla studentdéw (zgodnie 2z definicig w § 1 ust. 5
niniejszego regulaminu),

b) kursu jezyka polskiego specjalistycznego przeznaczonego dla studentéw kierunku
lekarskiego prowadzonego w jezyku angielskim w SUM, przygotowujgcego do
przystapienia do Lekarskiego Egzaminu Koricowego w jezyku poiskim,
uwzgledniajgcego poszerzenie stownictwa o terminologie wpisujaca sie w zakres
tematyczny ww. egzaminu; kurs bedzie obejmowat 30 spotkan (po 90 min.) 1-2 razy
w tygodniu.

2. Kursy, o ktérych mowa w ust. 1 przeprowadzone bedg przez podmiot zewnetrzny,
wybrany przez Beneficjenta w oparciu o przepisy Prawo zamdwien publicznych.

3. W przypadku kursu jezyka polskiego ogélnego Beneficjent zaktada utworzenie
maksymalnie 7 grup szkoleniowych liczacych od 5 do 10 oséb, na poziomie
podstawowym i/lub $redniozaawansowanym w 2 lokalizacjach: Katowicach — Ligocie
oraz w Zabrzu (liczba grup utworzonych w danej lokalizacji bedzie zaleze¢ od liczby oséb
zainteresowanych, przy zachowaniu limitu maksymalnie 62 oséb).
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4. W przypadku kursu jezyka polskiego specjalistycznego Beneficjent zaktfada utworzenie
maksymalnie 7 grup szkoleniowych liczacych od 5 do 10 oséb w Katowicach — Ligocie,
z zachowaniem limitu maksymalnie 62 oséb .

5. Wsparcie oferowane dla uczestnikéw Projektu jest bezptatne. Beneficjent nie pokrywa
innych kosztéw poniesionych przez uczestnika w zwigzku z udziatem w tych szkoleniach
(koszty dojazdu i inne).

6. Szkolenia beda odbywac sie zgodnie z harmonogramem. Szczegétowy harmonogram
zajeé szkoleniowych zostanie ustalony najpdzniej 3 dni przed rozpoczeciem zajeé.

7. Wszystkie kursy w ramach Projektu odbedg sie w miejscu nalezgcym do Beneficjenta,
w lokalizacjach wskazanych w ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu, w dniach roboczych w
godzinach popotudniowych. Szczegétowy harmonogram zostanie uzgodniony przy
uwzglednieniu organizacji roku akademickiego i planéw zajec.

8. Beneficjent zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian w harmonogramie kurséw,
o0 czym uczestnicy bedg informowani na bieigco w formie elektronicznej na adres
podany w formularzu rekrutacyjnym oraz zgodnie z § 4 ust. 2 Regulaminu.

9. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany terminu realizacji poszczegdinych kurséw
w sytuacji wystapienia nieprzewidzianych okolicznosdci (w szczegdélno$ci zwigzanych
2 procesem rekrutacyjnym i procesem wyboru podmiotu zewnetrznego realizujgcego
poszczegdine szkolenia). O powyzszym fakcie Beneficjent poinformuje w sposéb zgodny
z § 4 ust. 2 Regulaminu, Ponadto w przypadku braku kandydatéw na kurs jezyka
polskiego specjalistycznego lub niewypetnienia limitu okredlonego w ust. 4, Beneficjent
zastrzega sobie prawo do zwiekszenia limitu 0séb kwalifikowanych do kursu jezyka
polskiego ogdlnego.

$4
ZASADY REKRUTACII UCZESTNIKOW

1. Rekrutacje Uczestnikéw Projektu przeprowadzi powotany przez Rektora SUM Zespdt
Zarzadzajacy Projektem. Decyzja Zespotu jest ostateczna i nie podlega procedurze
odwotawczej. W sprawach spornych decyzje podejmuje Przewodniczacy Zespotu.

2. Ogtoszenie o naborze oraz informacje o terminie sktadania formularzy zgtoszeniowych,
harmonogramie kurséw oraz inne wiadomosci zwigzane z realizacig Projektu, zostang
Zzamieszczone na stronie internetowej www.sum.edu.pl (zaktadka Student) oraz
http://smk.sum.edu.pl/ pod nazwg WELCOME TO SUM.

3. Liczba uczestnikdw w Projekcie jest limitowana i zalezna od dostepnosci przyznanych
Beneficjentowi $rodkéw finansowych. Limity zostaty okreSlone w § 3 ust. 3 1 4
niniejszego Regulaminu, z uwzglednieniem § 3 ust. 9.

4. Rekrutacja na wszystkie kursy dostepne dla studentéw w ramach Projektu bedzie
odbywaé sie z uwzglednieniem zasad réwnego dostepu kobiet i meziczyzn oraz
z uwzglednieniem zasad niedyskryminacji.

5. Beneficjent dotozy staran, by uczestnikami Projektu mogly byé osoby
2 niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci poprzez zbadanie specjalnych potrzeb oséb,
ktére zostang zakwalifikowane do udziatu w Projekcie i wdrozenie racjonalnych
usprawnien adekwatnych do zdiagnozowanych schorzen, majgcych na celu umozliwienie
ich uczestnictwa w szkoleniach/kursach.
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10.

11.
12.

13.

14.

1S.

ie.

Warunkiem udziatu w rekrutacji jest ztozenie wypetnionego formularza przystapienia do
projektu, stanowiacego zatgcznik nr 1 do Regulaminu oraz Klauzuli informacyjnej,
stanowiacej zatgcznik nr 2,

O kwalifikacji do udziatu w kursie jezyka polskiego ogdlnego decyduje spetnienie
kryteridw formalnych, okreslonych w ust. 9 niniejszego paragrafu oraz kolejnoéé
zgtoszen.

O kwalifikacji do udziatu w kursie jezyka polskiego specjalistycznego decyduje:

a) spetnienie kryteridw formalnych, okreslonych w ust. 10 niniejszego paragrafu,

b) punktacja przydzielona w postepowaniu rekrutacyjnym, przyznawana przez Zespot
wedtug nastepujacego schematu:

- studenci z IV, V, VI roku studiéw — 2 pkt.

- studenci z |, I, Il roku studiéw — 1 pkt.

W przypadku réwnej ficzby punktdw — decydujgca jest kolejnos$é zgtoszen.
Jednoczesnie Beneficjent zastrzega mozliwos$¢ usuniecia kandydata z listy uczestnikow
kursu jezyka polskiego specjalistycznego, jezeli w opinii Prowadzgcego zajecia
deklarowana przez kandydata znajomos¢ jezyka polskiego nie znajduje potwierdzenia
w rzeczywistym postugiwaniu sie jezykiem, co w znaczacy sposdb mogtoby utrudnié
prowadzenie zajed.

Kryteria formalne dla uczestnikdw kursu jezyka polskiego ogdlnego:

- status studenta, zgodnie z definicjg § 1 ust. S niniejszego Regulaminu,

- rtozenie formularzy, stanowiacych zatacznik nr 1 oraz zatgcznik nr 2 do Regulaminy,
w jednym z 5 dziekanatéw SUM, w terminie okreélonym przez Zespét.

Kryteria formalne dla uczestnikéw kursu jezyka polskiego specjalistycznego:

- status studenta — cudzoziemca kierunku lekarskiego prowadzonego w jezyku
angielskim w SUM,

- umiejetnosé postugiwania sie jezykiem polskim w stopniu odpowiadajgcym co najmniej
B1 (pisemna deklaracja kandydata w formularzu, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
Regulaminu), z zastrzezeniem ust. §,

- ztozenie formularzy, stanowigcych zatacznik nr 1 oraz zatacznik nr 2 do Regulaminu,
w dziekanacie Wydziatu Nauk Medycznych w Katowicach, w terminie okreslonym przez
Zespot,

Lista rankingowa sporzadzana jest przez Zespét.

W przypadku niespetnienia kryteridw, o ktérych mowa odpowiednio w ust. 9 i 10,
formularz podlega odrzuceniu.

W przypadku zapetnienia limitu miejsc, pozostate osoby spetniajgce kryteria,
niezakwalifikowane na liscie rankingowej, stanowi¢ beda liste rezerwowa.

W przypadku zwolnienia miejsca na lisScie rankingowej, np. w przypadku rezygnacji
kandydata/kandydatéw z udziatu w projekcie, osoby z listy rezerwowej moga zostaé
zakwalifikowane do udziatu w projekcie zgodnie z kolejnoscia.

Wyniki postepowania kwalifikacyjnego sg jawne poprzez publikacje list rankingowych
i rezerwowych w sposéb okredlony w & 4 ust. 2 Regulaminu. Listy beda zawieraty
numery albumoéw studentow zakwalifikowanych na poszczegdlne kursy w ramach
Projektu.

Wszyscy kandydaci zakwalifikowani do Projektu, zostang o tym fakcie powiadomieni
w formie elektronicznej na adres podany w formularzu zgtoszeniowym lub telefonicznie.
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17. W przypadku matej liczby chetnych studentéw do udziatu w projekcie, Zespdt ogtosi
nabdér uzupetniajgcy.

18. Beneficjent zastrzega sobie prawo do nieuruchomienia kursu, jezeli liczebnos¢ grupy jest
mniejsza niz 5 oséb.

§5
WARUNK!I UDZIAtU W PROJEKCIE

1. Przystepujgc do Projektu w sposdb przewidziany w niniejszym Regulaminie, Uczestnik
wyraza zgode na jego postanowienia.

2. Za rozpoczecie udziatu w Projekcie uznaje sie, po spetnieniu wymogdw okreslonych
w § 4 niniejszego Regulaminu, przystgpienie do okreslonego kursu w ramach Projektu.

§6
PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnicy Projektu zobowigzani sg do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

b) potwierdzania uczestnictwa wtasnorecznym czytelnym podpisem na liscie obecnosci
(na kazdym szkoleniu),

c) biezgcego informowania pracownika Zespofu o wszystkich zdarzeniach mogacych
zaktécié lub uniemozliwié dalszy udziat w Projekcie,

d) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach,

e) samodzielnego przygotowywania sie do zajeé, w tym wykonywania zadan zlecanych
przez Prowadzgcego zajecia,

f} w przypadku nieobecnosci na zajeciach, uzupetnienia zrealizowanego podczas
nieobecno$ci materiatu.

2. Prowadzacy kurs moze sprawdzaé¢ zdobytg wiedze Uczestnikébw poprzez
przeprowadzanie testéw, sprawdziandw itp., w tym testu podsumowujgcego caty cykl
nauki, jednakie wyniki tych testéw nie bedg miaty wptywu na ukonczenie kursu
i otrzymanie dokumentu poswiadczajacego.

3, Uczestnicy Projektu majg prawo do:

a) udziatu w Projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu,

b} zgtaszania uwag dotyczacych ksztatcenia oraz innych spraw organizacyjnych
bezposrednio Prowadzacemu zajecia ub pracownikowi Zespotu,

c) otrzymania zadwiadczenia lub certyfikatu potwierdzajgcego udziat w kursie,
z zastrzeizeniem, e warunkiem ukonczenia kursu jest spefnienie wymogdw
Prowadzacego zajecia.

£g0 W Katowicact

AL

P
rig

w Jalowiecki
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Zalacznik nr |

do Regulaminu rekrutacji i wuczestnictwa
cudzoziemcow  Studiujqcych w - jezyku
angielskim w SUM w kursach jezykowych
realizowanych ~ w  ramach  projekiu
. Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie
zapewnienia  wysokiej  jakosci  obslugi
Studentow i kadry zagranicznej (Welcome to
SUm)”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZESTNIKA KURSU JEZYKA POLSKIEGO DLA STUDENTOW CUDZOZIEMCOW SUM
W RAMACH PROJEKTU WELCOME TO SUM

(wypetni¢ drukowanymi literami)

Numer

Data wptywu

Godzina wptywu

Numer albumu studenta

Podpis osoby przyjmujacej

Nazwisko:

Imiona:

Pteé (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
kobieta

mezczyzna
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4, Dane kontaktowe:
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B. ROK SEUAIOW: .....oiitii et ettt ettt et et et e ee e st ea et e ae et eas st eas st anna st sasbn st srsennere sennnesres
7. Wydziat SUM {prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu

Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Bytomiu.

8. Jestem studentem (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

wymiany miedzynarodowej Erasmus+ studiujgcym w SUM przez 2 semestry roku
akademickiego 2019/2020 lub w semestrze letnim roku akademickiego 2019/2020
studiujacym w SUM na studiach prowadzonych w jezyku angielskim.

9. Potwierdzam, ze posiadam obywatelstwo inne niz polskie {prosze zaznaczy¢ whasciwe):

tak
nie
10. Znajomo$¢ jezyka polskiego - samoocena:

Oéwiadczam, ze moja znajomo$¢ jezyka polskiego jest (prosze zaznaczyé symbolem
X odpowiednig kratke):

W pismie |Brak Staba Srednia Dobra
W mowie | Brak Staba Srednia Dobra
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11. Deklaracja przystapienia do (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):

Kurs jezyka polskiego Kurs jezyka polskiego
ogdlnego na poziomie specjalistycznego
podstawowym przygotowujacego do

rzystapienia do LEK-u w
(dla studentéw cudzoziemcow p ystap . °
studiujacych w SUM, w tym jezyku polskim, prowadzony
uczestnikéw wymiany w lokalizacji Katowice - Ligota

miedzynarodowej Erasmus +,
odbywajgcych studia w SUM w roku
akademickim 2019/2020 tj. 2
semestry)

( tylko dla studentéw cudzoziemcédw
kierunku lekarskiego prowadzonego
w jezvku angielskim w SUM, ktdrzy
postuguja sie jezykiem polskim na
poziomie minimum B1 w mowie

i w piémie)

W przypadku
zakwalifikowania sie do kursu
deklaruje chec przystapienia
do grupy prowadzonej

w lokalizacji:

Katowice ~ Ligota
Zabrze — Centrum

Zabrze - Rokitnica

12. Ponadto:

1. odwiadczam, ze zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa cudzoziemcow
studiujgcych w jezyku angielskim w SUM w kursach jezykowych realizowanych w ramach projektu
»Wielowymiarowe wsparcie SUM w zakresie zapewnienia wysokiej jakosci obsfugi studentéw
i kadry zagranicznej (Welcome to SUM)”, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania,

2. zobowigzuje sie do uczestnictwa w kursie jezyka polskiego w roku akademickim 2019/2020
w ramach projektu ,,Welcome to SUM”, w tym systematycznego uczeszczania na zajecia,

3. mam swiadomosé, ie ztozenie niniejszego formularza nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w kursie,

4. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,
w celu dalszego udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym oraz ewentualnego uczestnictwa w

Projekcie,
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5. {opcjonalnie) zgtaszam specjalne potrzeby w zakresie organizacyjnym, z uwagi na fakt, iz
jestem osobg niepetnosprawna, tj.
(JAKIE) e ettt e

Miejscowosé dnia

(czytelny podpis kandydata)

Klauzula informacyjna dla studenta SUM o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajgce z obowigzku informacyjnego zgodnie z
art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogd!ne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej RODO:

1) Administratorem Danych Osobowych, jest Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach - ul.
Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035;

2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostepne s3 pod numerem tel. 32
208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza sie w celu rekrutacji do projektu ,, Wielowymiarowe wsparcie SUM
w zakresie zapewnienia wysokiej jakosci obstugi studentéw i kadry zagranicznej (Welcome to
SUM)” na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO t.j udzielonej zgody na
przetwarzanie danych osobowych

4) Odbiorcami danych osobowych s3 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych oraz inne organy publiczne, ktére zwréca sie z prawnie uzasadnionym wnioskiem o
udostepnienie danych osobowych.

5) SUM nie przewiduje przekazywania danych osobowych do Panstwa trzeciego.

6) Dane bedg przechowywane przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktérych
dane te sg przetwarzane. W uzasadnionych przypadkach okres ustalany na podstawie
Zarzgdzeniem Rektora SUM Nr 79/2007 z dnia 31.08.2007r. z p6zn. zm. ,Instrukcja Kancelaryjna
dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
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przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do

przenoszenia danych;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do
organu nadzorczego;

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi
rejestracje i uczestnictwo w Konferencji.

11) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tresci mozliwe jest uzyskanie
informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérego dane kontaktowe dostepne
sg na stronie internetowe]j http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oswiadczam, ze przedstawiona tre$¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia RODO jest dla mnie zrozumiata.
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