Zarzgdzenie Nr .../.‘:""..../2020
z dnia .22..90:.4918 v
Rektora
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zmieniajace Zarzadzenie Nr 114/2013 z dnia 13.08.2013 1. z pdzn. zm.

w sprawie: wysokosci 1 warunkéw wyptacania wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje
i opinie w przewodzie doktorskim, postepowaniu habilitacyjnym oraz
postgpowaniu o nadanie tytulu profesora a takze zasad zwrotu tych kosztow

Na podstawie art. 179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (¢j. Dz. U z 2020 r., poz. 85 ze zm.), oraz Rozporzadzenia
Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25.09.2018r. w sprawie wysokosci
minimalnego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora w uczelni publiczne;
(Dz. U. 2018, poz. 1838) oraz § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. W Zarzadzeniu Nr 114/2013 z dnia 13.08.2013 r. z p6zn. zm. (¢.j. Zarzqdzenie Nr 216/2018
z dnia 8 sierpnia 2018 r. ze zm.) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w§l:
a) w ust. 2 w miejsce ,,Rade Wydzialu” wprowadza sie: ,,wlasciwg Rade: Rade
Dyscypliny Naukowej albo Rade Dziedziny Naukowe;”,
b) wust. 4 w miejsce ,,Dziekan Wydziatu” wprowadza si¢: ,,wlasciwy Przewodniczgcy
Rady: Rady Dyscypliny Naukowej albo Rady Dziedziny Naukowe;”,
c) wust. 6 1 10 w miejsce ,,Dziekana” wprowadza sig: ,,wlasciwy Przewodniczgcy
Rady. Rady Dyscypliny Naukowej albo Rady Dziedziny Naukowej”,
d) wst. 11, 121 13, otrzymujg nowe brzmienie:
. 11. Koszty przejazdu na posiedzenie wilasciwej Komisji/Rady 0séb, o ktorych
mowaw § 1 ust. 1i7 niebedgcymi pracownikami SUM, pokrywa:
1) Uczelnia w przypadku, gdy podmiotem postepowania jest pracownik SUM
lub uczestnik studiéw doktoranckich SUM,
2) Kandydat/Jednostka zatrudniajgca Kandydata za poSrednictwem SUM
w  przypadku, gdy podmiotem posigpowania jest osoba niebedgca
pracownikiem SUM lub niebedgca uczestnikiem studiow doktoranckich, na

podstawie  umowy  pomiedzy  kandydatem/Jednostkq  zatrudniajgcq



12.

13.

Kandydata/Cudzoziemcem a Uczelnig, ktorych wzory stanowiq odpowiednio

zalgczniki nr 7, 8 albo 9 do niniejszych Zasad.

Przez koszty przejazdu rozumie sig wylgcznie koszty przejazdu Czionka

Komisji do wysokosci gornej granicy naleznosci, o ktorej mowa w ust. 17,

w obie strony z i do miejsca zamieszkania do i z miejsca posiedzenia Komisyi,

powolanej w przewodzie o nadanie stopnia doktora Ilub postgpowaniu

doktora habilitowanego, prowadzonego przez SUM:

a) Srodkami transportu takimi jak: samolot, pocigg, autobus, oraz Srodki
komunikacji miejscowej, obejmujqce koszty udokumentowane biletami
lub fakturami obejmujqcymi ceng biletu Srodka transportu, wraz ze
zwigzanymi z nimi  oplatami dodatkowymi, w tym miejscowkami,
z uwzglednieniem posiadanej przez Czlonka Komisji ulgi na dany srodek
transportu, bez wzgledu na to, z jakiego tytuiu ulga przystuguje,

b} samochodem prywatnym, na postawie ewidencji przebiegu pojazdu,
obejmujgce wylqcznie naleznos¢ za iloczyn przejechanych kilometrow
przez stawke za jeden kilometr przebiegu, zgodng z obowigzujgcym
W dniu posiedzenia Komisji rozporzgdzeniu w sprawie warunkow
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow
stuzbowych samochodow osobowych, motocykli i motorowerdéw
niebedgcych wlasnosciq pracodawcy, oraz oplaty autostradowe, pod
warunkiem, ze takie w czasie przejazdu na posiedzenie Komisji Czlonek
Komisji musial ponies¢ i zostaly one udokumentowane rachunkiem,
paragonem lub fakturg.

Do kosztow przejazdu nie wlicza sig w szczegdlnosci: diet, noclegow,
wyzywienia, ubezpieczen, oplat parkingowych, oplat za bagaz i innych,

niezwigzanych bezpoSrednio z przejazdem Czlonka Komisji.”

e) dodaje sie ust. 14,15, 16, 17 1 18 w brzmieniu:

14. Koszty przejazdu zostang zwrdcone pod warunkiem, ze podréz odbyla sig

15.

w sposob racjonalny i celowy, z uwzglednieniem zastrzezen okreslonych
niniejszym paragrafem, na podstawie wniosku, ktorego wzor stanowi zalgcznik
nr 10 przedlozony w ciggu 21 dni od daty posiedzenia, wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi  poniesione koszty. W przypadku odbycia przejazdu
samolotem, do dokumentacji nalezy dolqczy¢ réwniez karte pokladowgq.

W przypadku braku posiadania dokumentow potwierdzajgcych poniesione
koszty Czlonek Komisji starajgcy sie o zwrot kosztow przejazdu zobowigzany
Jjest do zlozenia oSwiadczenia o dokonanym wydatku i przyczynach braku jego

udokumentowania, stanowigcego zalgcznik nr 11, wraz z kiérym przedklada,



o ile to wmozliwe inny dokument potwierdzajqcy odbycie podrozy,
np. potwierdzenie dokonania przelewu za zakup biletow.

16.  Dopuszcza sie zwrot kosztow przejazdu do miejsca posiedzenia Komisji
z innego miejsca, niz miejsce zamieszkania albo/i z miejsca posiedzenia
Komisji do innego miejsca, niz miejsce zamieszkania, pod warunkiem, iz koszty
te nie przekroczqg gornej granicy naleznosci, o ktérej mowa w ust. 17.

17.  Gorng graniceg naleznosci z tytulu kosztow przejazdu, stanowi szacunkowy
koszt przejazdu ustalony na dzien posiedzenia Komisji, obejmujgcy:

1) ceny biletow jednorazowych obowigzujgcych w pociggach Ekspres
Intercity dla I klasy, opublikowanych w Cenniku ustug przewozowych
Spotki ,, PKP Intercity”, za przejazd z i do najblizszej stacji PKP miejscu
zamieszkania Czlonka Komisji do i z stacji PKP miejsca posiedzenia
Komisji,

2) ryczaltowy koszt dojazdu do i z stacji PKP w wysokosSci okreslonej
w przepisach wydanych przez ministra wiasciwego do spraw pracy
w  sprawie wysokoSci oraz warunkéw  ustalania  naleznosci
przysiugujgcych  pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej
lub samorzqdowej jednosice sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowe;.

18. Jezeli Czlonek Komisji bierze udzial w danym dniv w wiecej niz jednym

posiedzeniu Komisji, o kiérych mowa w ust. 2, prawo zqdania zwrotu kosztow
przejazdu przystuguje tylko raz.”
2) § 5 otrzymuje nowe brzmienie:
, 1. Umowy, o ktérych mowa w niniejszym Zarzqdzeniu przygotowywane sq przez
Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspoipracy Miedzynarodowej
i podpisywane w imieniu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
przez wlasciwego Przewodniczgcego Rady: Rady Dyscypliny Naukowej albo
Rady Dziedziny Naukowej albo Prorektora ds. Nauki.
2. Umowy, o ktérych mowa w niniejszych Zasadach, podlegajq zarejestrowaniu
w  Centralnym  Rejestrze  Uméw  Slgskiego  Uniwersytetu  Medycznego
w Katowicach.”
3) § 7 otrzymuje nowe brzmienie:
,, Niniejsze Zarzqgdzenie ma zastosowanie do przewodéw doktorskich i postgpowan

habilitacyjnych, wszczetych do dnia 30 kwietnia 2019 r.”



4) zalaczniki Nr 1-9 do Zarzadzenia Nr 114/2013 z dnia 13 sierpnia 2013 r.
(). Zarzgdzenie Nr 216/2018 z dnia & listopada 2018 r. z pozn. zm.) otrzymujg nowe
brzmienie i stanowig odpowiednio zataczniki Nr 1-9 do niniejszego Zarzadzenia,

5) dodaje si¢ zataczniki nr 10 i 11, ktoérych brzmienie okreslaja odpowiednio zataczniki

Nr 101 11 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Tresé niniejszego Zarzadzenia polecam zamie$cic¢ na stronie internetowej Uczelni.

§3

1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowiazujaca od dnia
02.01.2020 r., z zastrzezeniem ust. 2.
2. Koszty przejazdéw na posiedzenie Komisji poniesione przed dniem podpisania niniejszego

Zarzadzenia rozlicza si¢ na zasadach dotychczasowych.
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Otrzymuja:

—  Prorektorzy

— Przewodniczacy Rady Dziedziny Naukowe]

—  Przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
— Przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk Farmaceutycznych
— Przewodniczacy Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

— Z-caXanclerza

— Kwestor

—  Centrum Nauki 1 Wspdipracy Miedzynarodowej

— Duziat ds. Pracowniczych i Socjalnych

—  Centrum Dydaktyki

—  Dziat Kontroli 1 Audytu

- ala



Zalgeznik Nr 1

do Larzqdzcnm NrAL| 2029
zdnial2.0M.2¢

Rektora SUM

UMOWA ZLECENIENr...........

zawarta wdniu .................. w Katowicach pomiedzy Slaskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, zwanym dalej Zleceniodawca, reprezentowanym przez:
1. Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk ... /Dziedziny
Naukowej/Prorektora ds. Nauki®: ... oo e
2. Kwestora/Zastepee KwWestorar. ... . i

Panig/Paneim. . ...

zamieszkatg/zamieszkalym ... ,zwang/zwanym dale;
Zleceniobiorcg o nastepujacej tresci:

§ 1
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do petnienia funkeji promotora/ promotora pomocniczego*
w  przewodzie  doktorskim: Pani/Pana........cocooiiiiiii
ZatrudnIONE]/EZ0  W.. .. iuiit ittt e , a Zleceniodawca do

zaptaty wynagrodzenia za wykonanie umowy.
2. Umowe uznaje sie za niewykonana, jezeli nie zakonczono przewodu uzyskaniem stopnia
doktora.

§2

1. Tytulem wynagrodzenia Zleceniodawca zobowigzuje sie do wyptacenia Zleceniobiorcy
wynagrodzenia jednorazowego brutto W WySOKOSCL. ......ouviiiiiiiiiii e
(slownie. ..................... ...) wynikajacej z iloczynu udzialu % i1 minimalnej stawki
m1651¢cznego wynagrodzema zasadniczego dla profesora w uczelni publicznej na dzien
zawarcla umowy, wyliczone] zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25.09.2018 r. w sprawie wysokoSci minimalnego
miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora uczelni publicznej (Dz. U. 2018
poz. 1838).

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 podlega:

a) opodatkowaniu na podstawie ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od oséb fizycznych (1. Dz.U. z 2019 r., poz. 1387 ze zm.),

b) osktadkowaniu na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (.. Dz.U. z 2019 r.. poz. 300 ze zm.),

c) oskladkowaniu na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych (1.j.. Dz.U. z 2019 r., poz.1373).

3. Podstawg do wyplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest rachunek wystawiony
przez Zleceniobiorce po wykonaniu zlecenia, nie wczesniej jednak niz po podjectu przez
wlasciwg Rade: Dziedziny Naukowej/Dyscypliny Nauk:........................ * SUM
uchwaty o nadaniu stopnia doktora. Zleceniobiorca sktada rachunek wraz z oswiadczeniem,
na formularzu obowigzujgcym w SUM, zawierajacym dane wymagane do rejestracji umowy
w ZUS i naliczenia prawidlowych sktadek.

4. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 30 dni od dnia dorgczenia prawidlowo
wystawionego rachunku wraz z prawidlowo wypetnionym o$wiadczeniem do ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego, wedlug aktualnego wzoru opublikowanego przez Dziat Plac
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

5. Zawykonanie zlecenia, o ktérym mowa w § 1 Zleceniodawca naliczy 20% koszty uzyskania
przychodu w oparciu o art. 22 ust. 9 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych.

6. Zasady ubiegania si¢ o uzyskanie zwrotu kosztow dojazdu na posiedzenie wiasciwej
Rady/wtasciwej Komisji reguluje § 1 ust.11-18 Zarzadzenia Rektora SUM Nr 114/2013



z dnia 13 sierpnia 2013 r. (v.j. Zarzqdzenie Rektora SUM Nr 216/2018 z dnia 8 listopada
2018 r. ze zm.).

§ 3

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

2) zapewnienia poufnosci informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy oraz nieujawniania ich wczasie trwania niniejszej
umowy jak 1 po jej ustaniu;

3) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o ktérych mowa powyzej przed ich
udost¢pnieniem osobom nieupowaznionym;

4) zglaszania  wszelkich naruszen  bezpieczenstwa informacji w  terminie
nieprzekraczajacym 24 h od powzigcia informacji o naruszeniu.

2. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania udostepnionych danych osobowych
w zakresie postgpowania o nadanie stopnia doktora, w ramach ktérego zostala zawarta
niniejsza umowa, a ktérych Administratorem jest Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach. Zleceniobiorca posiada wazne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych, zgodnie z wzorem obowigzujagcym w SUM.

§4
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ realizacji zlecenia innej osobie.
§5
Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§6
Strony przewidujg stosowanie kar umownych.
Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w nastgpujgcych przypadkach
1 wysokosci:
a) z tytulu odstgpienia od umowy z winy Zleceniobiorcy w wysokosci 10%
wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 2 umowy,
b) wrazie niewykonania zlecenia, Zleceniodawcy przystuguje kara umowna w wysokosci
10% wynagrodzenia o ktérym mowa w § 2 umowy.
3. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kare umowng z tytuhu odstgpienia od umowy

z winy Zleceniodawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia.
4. Zaptata kar umownych nie wylacza mozliwosci zgdania odszkodowania na zasadach

og6lnych.

N —

§7
1. W sprawach nieuregulowanych umowsg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
dotyczace umowy zlecenia (art. 734 - 751).
2. Wszelkie spory wynikie na tle stosowania postanowien niniejszej umowy rozstrzygane bedg
przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 8
Umowe spisano w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje
Zleceniobiorca, a dwa Zleceniodawca.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

* niepotrzebne skreglic, wlasciwe wypetnié



Zafacznik nr | do umowy zlecenia nr. ... zdnia,..ooc

----------------------- dnia S —
RACHUNEK
za wykonanie umowy zlecenia zawarte] wdniu......................... znako......oooo
dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15
z tytuhu: promotorstwa/ promotorstwa pomocnIcZego™ =--=----=---m=-mmmmmmmmm e oo
T B -(-v;/yszczegélnié przedmiot umowy)
N A Z WIS K O mmmmmmm e oo e e e
PIERWSZE IMIE -emnmmemm o o e o DRUGIE IMIE --=m-mmemnmmmemmmmoemeom
DATA URODZENIA -neoemmmmmm e MIEJSCE URODZENIA --------------
(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos$¢, kod pocztowy )
AF NP oo e e s nr PESEL --memmo oo
URZAD SKARBOW Y e oo e e e e
(ulica, nr domu, miejscowosé, kod pocztowy — z doktadng nazwa 1, 11 U.S. lub nazwa dzielnicy)
AKTUALNE MIEJSCE ZATRUDNIENI A § - oo oo oo e e
1. Prosze¢ o dokonanie wyplaty naleznos$ci w Kasie ---=======-nmcmmmmmmmmm oo
2. Przekaza¢ na moje KOnto N —-===mmmmmmmmm oo oo
W DANKU =mmm e m e m oo e e
3. Przestad na adres ====---——-mmmmmm e e

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana zgodnie Z UMOWg ==-====--=-== e mmmmmm oo

(data i podpis Przewodniczacego Rady Dyscypliny/Rady Dziedziny Naukowej/Prorektora ds. Nauki)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym —------ e
(data i podpis pracownika Kwestury)
P0zycja KOSZIOW ~mmmmmmmcmmmmm e e e
(podpis pracownika Dziatu Kosztow)
Zatwierdzono rachunek na sume ztotych: =------mmemm el
Stownie ziotych do wyplaty: =-----mmmm e
(podpis- Kwestor) (podpis — Kanclerz)

* niepotrzebne skreshié



Zalacznik nr 2 do umowy zlecenianr..............oonZdniac

KLAUZULA INFORMACYJNA

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzgdzenia RODO":

)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

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

000289035;

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

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu obstugi postgpowania o nadanie stopnia doktora na podstawie
ustawy z dnia 20.07.2019 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn.
zm) oraz art. 6 ust. [ lit b RODO;

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami danych moga by¢ takze kontrahenci SUM realizujacy ustugi
w szczegolnosci w zakresie obstugi toku studiow prowadzonych w SUM oraz inne organy
publiczne, ktére zwroca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepniente danych
osobowych;

Przekazanie danych osobowych przez SUM do Panstwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone
wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie;

Dane beda przechowywane przez okres ustalony na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
obowigzujgcego w SUM;

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
dost¢pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia [ub ograniczenia przetwarzania
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

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

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy
i petnienia funkeji promotora/ promotora pomocniczego;

10) 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
$a na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

O$wiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzagdzenia
RODO jest dla mnie zrozumiata.

data czytelny podpis

! Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)



Zalgeznik Nr 2 45
do Zarzadzenia Nr A2 ' 202
r.

z dnia 29.91. 20
Rektora SUM
UMOWA O DZIELO Z RECENZENTEM Nr.......
zawartaw dniu .................. w Katowicach, pomiedzy Slaskim Uniwersytetem Medycznym

w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

1. Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk /Dziedziny
Naukowej/Prorektora ds. Nauki™: .. ...

Pania/Panemi. ... oo
zamieszkala/zamieszkalym. . ... ... ,

zwang/zwanym dalej Wykonawca, o nastepujacej tresci:

§ 1
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania zamdwionego dzieta w postaci sporzadzenia
recenzji:

a) w przewodzie doktorskim*: Wykonawca przedstawi recenzje wilasciwej Radzie
Dziedziny Naukowej/Dyscypliny Nauk..........c..ooooinn. *SUM w postaci papierowe]
wraz z jej kopig zapisang na informatycznym nosniku danych opatrzong podpisem i datg
skanu cigglego w formacie pdf, w terminie dwoch miesiecy od dnia zlecenia jej
sporzadzenia. W uzasadnionych przypadkach wilasciwa Rada nadajaca stopnie moze
przediuzy¢ termin przedstawienia recenzji o miesigc.

b) w postepowaniu  habilitacyjnym*: Wykonawca  przygotuje recenzje
w postaci papierowej wraz z jej kopig zapisang na informatycznym nosniku danych
opatrzong podpisem i data skanu cigglego w formacie pdf, w terminie nie dtuzszym niz
sze$¢ tygodni od dnia powotania komisji habilitacyjnej.

c) w postepowaniu o nadanie tytulu naukowego profesora*: Wykonawca sporzadzi
recenzje w formie papierowej, w terminie nie dtuzszym niz dwa miesiace od dnia zlecenia
jej sporzadzenia.

Pani/Pana. . ..o e
ZATUANIONE]/EZ0 Wttt et ittt e et e e et e e e

a Zamawiajacy do zaptaty wynagrodzenia.
§2

Recenzja pracy powinna by¢ dokonana przy uwzglednieniu:

a) oceny merytorycznej w tym trafnosci wyboru i oryginalnosci podjetej problematyki
badawczej, uzyskanych rezultatéw i ich znaczenie dla nauki 1 praktyki, poprawnosci
formalno — jezykowej i stylistyczne].

b) oceny metodologicznej w tym poprawnos¢ formutowania i kompletno$¢ probleméw
1 hipotez badawczych, trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich
zastosowania, prawidtowos$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci, dobdr literatury,
umiejetnoé¢ wykorzystania zrodet, wskazanie dobrych stron i zalet oraz wad jesli

wystepuja.



§3

[. Tytulem wynagrodzenia Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do wyptacenia Wykonawcy
wynagrodzenia  jednorazowego W WysOKOSCI  ..oiiiiiiiiicinen brutto
(SIOWRI@. ... ... oo e it e e e e e e e e e e e e e )
wynikajacej z udzialu % i minimalnej stawki miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego
dla profesora w uczelni publicznej na dzien zawarcia umowy, wyliczonej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25.09.2018r. w sprawie
wysokosci minimalnego miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego dla profesora uczelni
publicznej (Dz. U. 2018 poz. 1838).

2. Wynagrodzenie Wykonawcy dotyczace recenzji. o ktérej mowa w § 1 obejmuje rowniez
ponowna recenzje uzupetniong lub poprawiong w terminie jednego miesigca od dnia
zlecenia jej sporzadzenie.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 podlega opodatkowaniu na podstawie ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (¢j.. Dz.U. z 2019 r.,
poz. 1387 ze zm.). Podstawg do wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest
rachunek wystawiony przez Wykonawce po wykonaniu dzieta, nie wezesniej jednak niz po
sporzadzeniu ostatecznej recenzji i dor¢czeniu jej do siedziby whasciwej Rady.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 30 dni od dnia dorgczenia prawidtowo
wystawionego rachunku.

S. Za wykonanie dzieta, o ktorym mowa w § 1 Zamawiajgcy naliczy 20% koszty uzyskania
przychodu w oparciu o art. 22 ust. 9 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych.

6. Wykonawca ma mozliwos¢ zakwalifikowania przedmiotu umowy jako utworu
w rozumieniu prawa autorskiego zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim 1 prawach pokrewnych (zj.. Dz U z 2019 v, poz. 1231 ze zm.)
1 zastosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodu w indywidualnym rocznym
,, zeznaniu o wysokosci osiggnietego dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym”,
ponoszac petng odpowiedzialno$¢ za ztozong deklaracje, w tym konsekwencje podatkowe
(odsetki) przed Urzedem Skarbowym.

7. Zasady ubiegania si¢ o zwrot kosztow dojazdu na posiedzenie wiasciwej Rady/wlasciwej
Komisji reguluje § 1 ust. 11-18 Zarzadzenia Rektora SUM Nr 114/2013 z dnia 13 sierpnia
2013 1. (1. Zarzgdzenie Rektora SUM Nr 216/2018 z dnia 8 listopada 2018 r. ze zm.).

§ 4

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych);

2) zapewnienia poufnosci informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w zwigzku
zrealizacja niniejszej umowy oraz nieujawniania ich wczasie trwania niniejszej
umowy jak 1 po jej ustaniu;

3) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o ktérych mowa powyzej przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym;

4) zglaszania  wszelkich naruszen  bezpieczenstwa informacji w  terminie
nieprzekraczajacym 24 h od powzigcia informacji o naruszeniu.

2. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania udostepnionych danych osobowych
w zakresie postepowania o nadanie stopnia doktora, w ramach ktérego zostala zawarta
niniejsza umowa, a ktérych Administratorem jest Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach. Zleceniobiorca posiada wazne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych, zgodnie z wzorem obowigzujgcym w SUM.

§5

Wykonawca nie moze powierzy¢é wykonania dzieta innej osobie.



§6

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

—_—

§7

Strony przewidujg stosowanie kar umownych.

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w nastepujacych przypadkach

1 wysokosci:

a) za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokoset 0,5% wynagrodzenia
brutto za kazdy dzien opdznienia;

b) zaopdznienie w usunieciu wad w wykonanym dziele w wysokosci 0,5% wynagrodzenia
brutto za kazdy dzien opdznienia;

c) ztytulu odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia
brutto;

d) w razie niewykonania dzieta, Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna w wysokosci
10% wynagrodzenia brutto.

Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie z wynagrodzenia kar umownych, o ktérych mowa

wust, 1 lit. a) i b).

Zaplata kar umownych nie wylgcza mozliwosci zgdania odszkodowania na zasadach

ogoblnych.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
dot. umowy o dzieto (art. 627 - 646).
Wszelkie spory wynikle na tle stosowania postanowien ninicjszej umowy rozstrzygane
beda przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§9

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktoérych jeden otrzymuje
Wykonawca, a dwa Zamawiajacy.

Wykonawca Zamawiajacy

* niepotrzebne skresli¢, whasciwe uzupetnic



RACHUNEK

za wykonanie umowy o dzieto zawartej wdniu...........c..oeienn znako..oooo
dla Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15
Z YT FECENZT == mmmmm o oo oo e e

NN 14 £ (0 e —
PIERWSZE IMIE ~---mmsmmmmmeeommmmmeemmmmme e emeeeee 19):30(€) 00 1Y/ 1 ) - —
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W DaANKU =mm e e oo
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Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

Stwierdzam, ze praca zostala wykonana zgodnie zZ UMOWg -------=-=-==r===mmmmmmm e eeoe

(data i podpis Przewodniczacego Rady Dyscypliny/Rady Dziedziny Naukowej/Prorektora ds. Nauki)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym —----——---—eemmmmmem e

(data i podpis pracownika Kwestury)

Pozycja KOSZIOW —---mmmmmmmmsme e e

Zatwierdzono rachunek na sume ztotych: —-—--—-mmmmmmm s

Stownie ztotych do wyptaty: === msmm oo e

(podpis - Kwestor) (podpis — Kanclerz)



Zalacznik nr 2 doumowy odzietonr.......... zdnia.........ooo

KLAUZULA INFORMACYJNA

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia RODO:

D

2)

3)

4)

6)

7

8)

9)

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

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostepne sa pod numerem te]. 32 208
3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu obstugi postepowania o nadanie stopnia doktora na podstawie
ustawy z dnia 20.07.2019 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdzn.
zm) oraz art. 6 ust .1 lit b RODO;

Odbiorcami danych osobowych sg merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami danych moga by¢ takze kontrahenci SUM realizujacy ushugi
w szczegdlnosci w zakresie obshugi toku studidéw prowadzonych w SUM oraz inne organy
publiczne, ktore zwrdcg si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych
osobowych;

Przekazanie danych osobowych przez SUM do Pafistwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone
wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie;

Dane beda przechowywane przez okres ustalony na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
obowigzujacego w SUM;

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

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

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i jest warunkiem niezbgdnym do zawarcia umowy
i pelnienia funkcji recenzenta;

10) 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
$3 na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Odwiadczam, ze przedstawiona tresé¢ obowigzku informacyjnego zgoduie z art. 13 Rozporzadzenia
RODO jest dla mnie zrozumiata.

data czytelny podpis

2 Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)



Zalgeznik Nr 3 [
do Zarzgdzenia Nr A2 | 2020
z dnial).%42%. Rektora SUM

WNIOSEKPRZEWODNICZACEGO RADY
DYSCYPLINY NAUK...........covive vorenn/RADY DZIEDZINY NAUKOWEJ*

do Dziatu ds. Pracowniczych 1 Socjalnych SUM
o wyplate wynagrodzenia za promotorstwo/ promotorstwo pomocnicze*

dla Pani/Pana

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

(nazwa jednostki organizacyjnej SUM)
z tytulu wykonania obowigzkéw promotora w przewodzie doktorskim

Pani/Pana (pracownika SUM, uczestnika studium doktoranckiego, osoby niebgdace]

pracownikiem SUM) .. ... i
ZAttUANIONE]/BO Wi oo e e e e
(nazwa I adres jednostki zatrudniajgcej)

Numer Uchwaly wlasciwej Rady Dziedziny Naukowej/Dyscypliny Nauk ..................... *

SUM o nadaniu stopnia doktora i data jej podjecia.........coveviiiiiiiiniiiiiiinninn.n.
na kwote ztotych brutto ........................ SEOWIIR ..o
(miejscowosé i data) (podpis Przewodniczacego)

* niepotrzebne skreslic, wlasciwe wypetnic



Zalgeznik Nr 4 b
do Zarzadzenia Nr Al | Zes
zdnial9. 90,20,

Rektora SUM

WNIOSEK PRZEWODNICZACEGO RADY
DYSCYPLINY NAUK.........cocciininiinin /RADY DZIEDZINY NAUKOWEJ*

do Dziatu ds. Pracowniczych i Socjalnych SUM
o wyptate wynagrodzenia za recenzje

dla Pani/Pana

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

(nazwa jednostki organizacyjnej SUM)
zZ tytutu wykonania recenzji:
1) w przewodzie doktorskim®®
2) w postepowaniu habilitacyjnym
3) w postepowaniu o nadanie tytutu naukowego profesora”

Pani/Pana (pracownika SUM, osoby niebedacej pracownikiem SUM)

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

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

(nazwa i adres jednostki zatrudniajgeej)

Data sporzadzenia recenzji 1 dostarczenia jej do siedziby wilasciwej Rady Dziedziny

Naukowej/Dyscypliny Nauk ..................... *
na kwot¢ ztotych brutto ...................... sfownie:. ...
(miejscowo$é i data) (podpis Przewodniczgcego)

* niepotrzebne skresli¢, wiasciwe wypenié



Zalgeznik Nr 5 SRS
do Zarzgdzenia Nr A2 ] W
2 dniaZ2014%. Rektora SUM

UMOWA O DZIEL ONr.........
DLA PRZEWODNICZACEGO®"/SEKRETARZA®/CZLONKA®)/RECENZENTA
WCHODZACEGO W SKEAD KOMISJI HABILITACYJNEJ

zawarta wdniu .................. w Katowicach, pomiedzy Slaskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach ul. Poniatowskiego 15, zwanym dale] Zamawiajgcym, reprezentowanym przez:

1) Przewodniczacego Rady Dyscypliny/Dziedziny Naukowej/Prorektora ds. Nauki:

zamieszkatg/zamieszkalym. .. ...

zwang/zwanym dalej; Wykonaweg, o nastepujacej tresci:
§1

. Przedmiotem umowy jest sporzadzenie przez przewodniczacego*, sekretarza*, cztonka*,
recenzenta* Komisji habilitacyjnej, wraz z pozostatymi cztonkami opinii w sprawie nadania
lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego w prowadzonym postepowaniu
habilitacyjnym Pani/Pana ............ccooiiiiiiiiii zatrudnionej/-

( miejsce pracy )
oraz przedlozenie wiasciwe] Radzie Dziedziny/Dyscypliny Nauk.................... SUM*
uchwaly zawierajacej przedmiotowg opini¢, wraz z uzasadnieniem 1 petng dokumentacja
postepowania habilitacyjnego, w terminie 21 dni od dnia otrzymania recenzji przez komisje
habilitacyjng.

Opinia w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego powinna
zostaé sporzadzona na pi$mie na podstawie oceny osoby ubiegajgcej sie o stopien doktora
habilitowanego w zakresie: autoreferatu, wykazu opublikowanych prac naukowych,
informacji o osiagnigciach dydaktycznych, wspdtpracy naukowej i popularyzacji nauki, opinii
sporzagdzonej przez recenzentdow wyznaczonych w postepowaniu habilitacyjnym, analizy
bibliometrycznej wszystkich publikacji z uwzglednieniem punktacji impact factor i MNiSW.,

§2

. Tytulem wynagrodzenia Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do wyplacenia Wykonawcy

wynagrodzenia jednorazowego brutto W WYSOKOSCI..oiiiiii i
(stownie:........... ...) wynikajacej z udzialu %
1 mlmmalnej stawk1 mlcsu;cznego wynagrodzema zasadnlczego dla profesora w uczelni
publicznej na dzien zawarcia umowy, wyliczonej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25.09.2018r. w sprawie wysokosci minimalnego miesigcznego
wynagrodzenia zasadniczego dla profesora uczelni publicznej (Dz. U. 2018 poz. 1838).
Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 podlega opodatkowaniu na podstawie ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.).. Dz.U. z 2019 r., poz.
1387 ze zm.).
Podstawg do wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 jest rachunek wystawiony
przez Wykonawce po wykonaniu dziefa, tj. nie wezesniej niz po podjeciu przez komisje
habilitacyjna uchwaty, zawierajacej opini¢ w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia
doktora habilitowanego 1 dostarczenie tej opinii do siedziby wiasciwej Rady.



Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 30 dni od dnia dorgczenia prawidtowo
wystawionego rachunku.

Za wykonanie dzieta, o ktorym mowa w § 1 Zamawiajacy naliczy 20% koszty uzyskania
przychodu w oparciu o art. 22 ust. 9 pkt 4) ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych.

Wykonawca ma mozliwosé zakwalifikowania przedmiotu umowy jako utworu w rozumieniu
prawa autorskiego zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 1 prawach
pokrewnych (1.j.. Dz. U. z 2019 r., poz. 1231 ze zm.) 1 zastosowania podwyzszonych kosztow
uzyskania przychodu w indywidualnym rocznym , zeznaniu o wysokoSci osiggnietego
dochodu (poniesionej straty) w roku podatkowym”, ponoszac peing odpowiedzialnos¢ za
ztozona deklaracje, w tym konsekwencje podatkowe (odsetki) przed Urzedem Skarbowym.
Zasady ubiegania si¢ o zwrot kosztow dojazdu na posiedzenie wilasciwej Rady/Komisji
reguluje § 1 ust. 11-18 Zarzadzenia Rektora SUM Nr 114/2013 z dnia 13 sierpnia 2013 1. (1.].
Zarzqdzenie Rektora SUM Nr 216/2018 z dnia 8 listopada 2018 r. ze zm.).

§3

. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

2) zapewnienia poufnosci informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy oraz nieujawniania ich w czasie trwania niniejszej
umowy jak i po jej ustaniu;

3) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o ktérych mowa powyzej przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym;

4) zgtaszania  wszelkich  naruszen  bezpieczenstwa informacji w  terminie
nieprzekraczajacym 24 h od powzi¢cia informacji o naruszeniu.

2. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania udostepnionych danych osobowych
w zakresie postgpowania o nadanie stopnia doktora, w ramach ktorego zostata zawarta
niniejsza umowa, a ktérych Administratorem jest Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach. Zleceniobiorca posiada wazne upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych, zgodnie z wzorem obowigzujgcym w SUM.

§4
Wykonawca nie moze powierzy¢é wykonania dzieta innej osobie.

§5s

Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 6

1. Strony przewiduja stosowanie kar umownych.
2. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w nastepujacych przypadkach
1 wysokosci:
a) za opdznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wynagrodzenia
brutto za kazdy dzien opo6Znienia;
b) zaopdznienie w usunieciu wad w wykonanym dziele w wysokosci 0,5% wynagrodzenia
brutto za kazdy dzien opdZnienia;
c) ztytutu odstapienia od umowy z winy Wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia
brutto;
d) w razie niewykonania dzieta, Zamawiajgcemu przyshiguje kara umowna w wysokosci
10% wynagrodzenia brutto.
3. Wykonawca wyraza zgode na potracenie z wynagrodzenia kary umownej, o ktérych mowa
w ust. 1 lit. a).



4. Zaptata kar umownych nie wylgcza mozliwosci zgdania odszkodowania na zasadach
ogblnych.
§7

[. W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego dot.

umowy o dzielo (art. 627 - 646).
2. Wszelkie spory wynikle na tle stosowania postanowien niniejszej umowy rozstrzygane beda

przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§ 8
Umowe spisano w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktdrych jeden otrzymuje Wykonawca,

a dwa Zamawiajacy.

Wykonawca Zamawiajacy

* niepotrzebne skresli¢



RACHUNEK

za wykonanie umowy o dzieto zawartej w dniv.................... Znako....o.oo,
dla Stgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15
Z tytuhu: Przygotowania OPINIL .. ... e vttt e et e

N A Z W S K O mmm oo e e oo
PIERWSZE IMIE - oo oo DRUGIE IMIE ==s--emmmmmmmemmeees
DATA URODZENIA -emn oo ee oo e MIEJSCE URODZENIA ------==u-----
ADRES oo s
(ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos$¢, kod pocztowy )
NE NIP - oo e e nr PESEL ----cemm e
URZAD SKARBOW Y mom e e oo e en
(ulica, nr domu, miejscowosc, kod pocztowy — z doktadng nazwa I, 11 U.S. ub nazwg dzielnicy)

AKTUALNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA © - oo mommmm oo oo e oo
a) Prosz¢ o dokonanie wyptaty naleznosci w Kasie ----==n=mmmmmmmmm oo
b) Przekazaé na moje Konto N ~==-==-mmmmmmmm oo

W DANK U = m e
a) Przestad na adres —---=-mmmmmm oo

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
Stwierdzam, ze praca zostata wykonana zgodnie Z UMOWg =-=--==--=---=-==mmmmmmmm oo

(data i podpis Przewodniczacego Rady Dyscypliny/Rady Dziedziny Naukowej/Prorektora ds. Nauki)

Sprawdzono pod wzglgdem formalno-rachunkowym ---- e R

(data i podpis pracownika Kwestury)

Pozycja KOSZIOW —-mmmmmmmmmmme e

Zatwierdzono rachunek na sume ztotych: ~-------emmmmmmm e

Stownie ztotych do wypltaty: ——--=-mmmm oo e

(podpis- Kwestor) (podpis — Kanclerz)



Zatacznik nr 2 do umowy o dzieto nr...........o, zdnia..........
KLAUZULA INFORMACYJNA

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia RODO™:

1) Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski 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 sa pod numerem tel. 32 208
3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza si¢ w celu obstugi postgpowania o nadanie stopnia doktora
habilitowanego na podstawie ustawy z dnia 20.07.2019 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm) oraz art. 6 ust. 1 lit b RODO;

4) Odbiorcami danych osobowych s3 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajgcy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami danych mogg byc¢ takze kontrahenci SUM realizujacy ustugi
w szczegdlnosei w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz inne organy
publiczne, ktére zwrdcg si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udost¢pnienie danych
osobowych;

5) Przekazanie danych osobowych przez SUM do Panstwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone
wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie;

6) Dane bedg przechowywane przez okres ustalony na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
obowigzujacego w SUM,

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Siaskiego Uniwersytetn Medycznego w Katowicach
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia fub ograniczenia przetwarzania
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

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

9) Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i jest warunkiem niezbednym do zawarcia umowy
i petnienia funkcji w Komisji Habilitacyjnej;

10) 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
s3 na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzagdzenia
RODO jest dla mnie zrozumiata.

data czytelny podpis

3 Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenje Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)



Zalacznik Nr 6 g
do Zarzadzenia Nr /2 |2020
2 dniad.00/% Rektora SUM

WNIOSEK
PRZEWODNICZACEGO RADY
DYSCYPLINY NAUK......ociiiiiiiiiianiin /RADY DZIEDZINY NAUKOWEJ*

do Dziatu ds. Pracowniczych i Socjalnych SUM
o wyptate wynagrodzenia dla sekretarza *, cztonka*, recenzenta bedgcego cztonkiem
komisji*
wchodzgcego w skiad komisji habilitacyjnej bedacego pracownikiem SUM

(nazwa jednostki organizacyjnej SUM)
z tytulu sporzadzenia wraz z pozostalymi czionkami komisji habilitacyjnej opinii
w sprawie nadania lub odmowy nadania stopnia doktora habilitowanego:

Pani/Pana  (pracownika ~SUM, osoby nie bedgcej pracownikiem — SUM)™

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

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

(nazwa i adres jednostki zatrudniajqcej)

Data uchwaly podj¢te; przez komisje habilitacyjng wyrazajaca opinie 1 dostarczenie jej

do siedziby wtasciwej Rady Dziedziny Naukowej/Dyscypliny Nauk ..................... *

na kwote zlotych brutto ........................

(01 s V(S PSR UPEPIN
(miejscowosc i data) (podpis Przewodniczacego)

* niepotrzebne skresli¢, whasciwe wypemié



Zalgcznik Nr 7
do Zarzadzenia Nr A2 2
7 dnia 9. 0. 20  Rektora SUM

020

UMOWAZKANDYDATEM NR ..........

zawartawdniu ................ w Katowicach
pomiedzy:

Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,
reprezentowanym przez:
1) Przewodniczgcego Rady Dyscypliny/Dziedziny Naukowej/Prorektora ds. Nauki:

zwanym w tre$ci umowy ,,Uczelnig”

a

PaNIA P AN . L. e e

ZAMIESZKATG /- YN

zwang/zwanym w tresci umowy ,,Kandydatem™ o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest zobowigzanie ,,Kandydata” do zwrotu Uczelni kosztdow poniesionych

w

zwigzku z  przeprowadzonym przewodem doktorskim/ postgpowaniem habilitacyjnym/

postepowaniem o nadanie tytutu profesora*,

1.

2.

3.

§2

Koszty, o ktorych mowa w § 1 obejmuja w przewodzje doktorskim*:

a) wynagrodzenie promotora;

b) wynagrodzenie promotora pomocniczego;

c) wynagrodzenia za recenzje;

d) pochodne od wynagrodzen;

e) koszty przejazdu promotora, recenzentéw — zgodnie z § | ust. 11-18 Zarzadzenia
Rektora SUM w sprawie wysokosci 1 warunkéw wyptacania wynagrodzenia
promotorowi oraz za recenzje iopinie w przewodzie doktorskim, postgpowaniu
habilitacyjnym oraz postgpowaniu o nadanie tytutu profesora, a takze zasad zwrotu tych
kosztow;

f) koszty administracyjne w wysokosci okreslonej w Zarzadzeniu Rektora SUM
regulujacym wskazniki narzutéw kosztéw posrednich dla dziatalnodcei realizowanych
w Uczelni, obliczone od sumy kosztow wymienionych w pkt a) — d).

Zwrot kosztdw postepowania w przewodzie doktorskim realizowany bedzie w Il ratach*:

a) rata | —w wysokosci 5000 zt, ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro
Jorma wystawionej w imieniu Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum
Nauki i Wspdtpracy Migdzynarodowej SUM,

b) rata Il — ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu
Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspdipracy
Miedzynarodowej SUM; po podjeciu przez wlasciwg Rady Dziedziny
Naukowej/Dyscypliny Nauk ..................... * Uchwaty o zakonczeniu przewodu
doktorskiego, obejmujacej pozostate koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienta.

Koszty, o ktérych mowa w § 1 obejmuja w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego*:

a) wynagrodzenia za recenzje;

b) wynagrodzenia komisji habilitacyjnej;

¢) pochodne od wynagrodzen;

d) koszty przejazdu recenzentéw oraz cztonkow komisji habilitacyjnej — zgodnie z § 1 ust.
11-18 Zarzadzenia Rektora SUM w sprawie wysokosci 1 warunkéw wyptacania
wynagrodzenia promotorowi oraz za recenzje 1 opinie w przewodzie doktorskim,
postgpowaniu habilitacyjnym oraz postgpowaniu o nadanie tytutu profesora, a takze
zasad zwrotu tych kosztow;



e) koszty administracyjne w wysokosci okres$lonej w Zarzadzeniu Rektora SUM regulujacym
wskazniki  narzutéw  kosztéw  posrednich  dla  dziatalnosci realizowanych
w Uczelni, obliczone od sumy kosztéw wymienionych w pkt a) — ¢).

4. Zwrot kosztow postepowania habilitacyjnego realizowany bedzie w 11 ratach*:

a) ratal—w wysokosci 10 000 zi, ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma
wystawionej w imieniu Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki
1 Wspbtpracy Miedzynarodowej SUM,

b) rata Il — ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni
przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspotpracy Migdzynarodowej SUM;
po podjeciu przez whasciwg Rad¢ Dyscypliny Naukowej Uchwaty o zakonczeniu postgpowania
o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, obejmujacej pozostate koszty
z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

5. W postepowaniu o nadanie tytulu naukowego profesora*:

a) wynagrodzenia za recenzje;

b) pochodne od wynagrodzen;

¢) koszty przejazdu recenzentow — zgodnie z § 1 ust. 11-18 Zarzadzenia Rektora SUM
w sprawie wysokosci 1 warunkéw wyplacania wynagrodzenia promotorowi oraz
za recenzje i opinie w przewodzie doktorskim, postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu
o nadanie tytutu profesora, a takze zasad zwrotu tych kosztéw;

d) koszty administracyjne w wysokosci okreslonej w Zarzadzeniu Rektora SUM regulujacym
wskazniki narzutéw kosztow posrednich dla dziatalno$ci realizowanych w Uczelni, obliczone
od sumy kosztéw wymienionych w pkt a) — b).

6. Zwrot kosztow postepowania o nadanie tytutu profesora realizowany bedzie w 11 ratach*:

a) rata | —w wysokosci 15 000 zk, ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro forma
wystawionej w imijeniu Uczelni przez Sekcj¢ ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki
1 Wspotpracy Miedzynarodowej SUM,

b) rata Il — ptatna w terminie 21 dnt od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu Uczelni
przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspdtpracy Miedzynarodowej SUM;
po podjeciu przez Senat SUM Uchwaly popierajacej wnjosek o nadanie tytutu naukowego
profesora, obejmujgcej pozostate koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

§3

Kandydat zobowigzany jest do:

I) przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

2) zapewnienia poufnodci informacji, w tym danych osobowych, uzyskanych w zwigzku
z realizacjg niniejszej umowy oraz nieujawniania ich w czasie trwania niniejszej umowy jak
i po jej ustaniu;

3) zabezpieczenia informacji i danych osobowych, o ktérych mowa powyzej przed ich
udost¢pnieniem osobom nieupowaznionym;

4) zgtaszania wszelkich naruszen bezpieczenstwa informacji w terminie nieprzekraczajgcym 24 h
od powziecia informacji o naruszeniu.

§ 4
Kandydat pokryje koszty Uczelni wynikajace z postanowien niniejszej umowy bez wzgledu
na wynik przewodu doktorskiego/postepowania habilitacyjnego/postepowania o nadanie tytutu
naukowego profesora.*

§5

Ewentualne spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddajg rozpatrzeniu przez wiasciwy
miejscowy sad z siedzibg w Katowicach.



§6

Umowe niniejsza sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze
stron.

Kandydat Uczelnia

*niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Przyjmuje do wiadomoscei ponizsze informacje wynikajace z obowiazku informacyjnego zgodnie
z art. 13 Rozporzgdzenia RODO*:

l. Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski 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 sa pod numerem tel. 32 208
3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3. Dane osobowe przetwarza si¢ w celu obstugi postgpowania o nadanie stopnia doktora/ doktora
habilitowanego na podstawie ustawy z dnia 20.07.2019 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym 1 nauce
(Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm) oraz art. 6 ust. 1 lit b RODO;

4. Odbiorcamj danych osobowych s3 merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami danych moga by¢ takze kontrahenci SUM realizujacy ustugi
w szczegblnosci w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz inne organy
publiczne, ktére zwroca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udost¢pnienie danych
osobowych;

5. Przekazanie danych osobowych przez SUM do Paristwa trzeciego zostanie Pani/Pan poprzedzone
wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie;

6. Dane beda przechowywane przez okres ustalony na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
obowiazujacego w SUM;

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do organu
nadzorczego;

9. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i jest warunkiem niezbednym do przeprowadzenia
postgpowania o nadanie stopnia;

10. 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
$3 na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208 3600.

Oswiadczam, ze przedstawiona tres¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
RODO jest dla mnie zrozumiata.

data czytelny podpis

4 Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20{6/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)



Zalgcznik Nr 8
do Zarzez‘dzenia Nr A2 )
2 dnia 29,94, 20¢. Rektora SUM

UMOWA ZJEDNOSTKANR .......... .

2028

zawartaw dniu ... w Katowicach
pomigdzy:

Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15,
reprezentowanym przez:
1) Przewodniczacego Rady Dyscypliny/Dziedziny Naukowej/Prorektora ds. Nauki:

zwana(ym) w tresci umowy , Jednostka” o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiotem umowy jest zobowigzanie ,Jednostki” do zwrotu Uczelni kosztow poniesionych
w zwigzku z przeprowadzonym przewodem doktorskim / postgpowaniem habilitacyjnym /
postepowaniem 0 nadanie tytutu profesora*® dla Pani/Pana

[

zamieszkalej/ego...........oi

§ 2

Koszty. o ktérych mowa w § 1 obejmuja w przewodzie doktorskim*:

a) wynagrodzenie promotora;

b) wynagrodzenie promotora pomocniczego;

¢) wynagrodzenia za recenzje;

d) pochodne od wynagrodzen;

e) koszty przejazdu promotora, recenzentdw — zgodnie z § 1 ust. 11-]8 Zarzadzenia Rektora
SUM w sprawie wysoko$ci i warunkow wyplacania wynagrodzenia promotorowi oraz
zarecenzje iopinie w przewodzie doktorskim, postgpowaniu habilitacyjnym
oraz postgpowaniu o nadanie tytutu profesora, a takze zasad zwrotu tych kosztéw;

f) koszty administracyjne w wysokosci okreslonej w Zarzadzeniu Rektora SUM regulujgcym
wskazniki narzutéw kosztéw posrednich dla dziatalno$ci realizowanych w Uczelni,
obliczone od sumy kosztow wymienionych w pkt a) — d).

Zwrot kosztdw postepowania w przewodzie doktorskim realizowany bedzie w il ratach*:

a) rata [ — w wysokosci 5000 zi, ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro
Jorma wystawionej w imieniu Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum
Nauki i Wspdtpracy Migdzynarodowej SUM,

b) rata Il — ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu
Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspdlpracy
Migdzynarodowej SUM; po  podjeciu  przez  wilasciwg Rady  Dziedziny
Naukowej/Dyscypliny Nauk ..................... * Uchwaly o zakonczeniu przewodu
doktorskiego, obejmujacej pozostate koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

Koszty, o ktérych mowa w § 1 obejmuja w postepowaniu o nadanje stopnia naukowego doktora
habilitowanego*:

a) wynagrodzenia za recenzje;

b) wynagrodzenia komisji habilitacyjnej;

¢) pochodne od wynagrodzen;




d) koszty przejazdu recenzentow oraz cztonkéw komisjt habilitacyjnej — zgodnie z § 1 ust. 11-
18 Zarzadzenia Rektora SUM w sprawie wysokosci i warunkéw wyplacania wynagrodzenia
promotorowi oraz za recenzje 1 opinie w przewodzie doktorskim, postgpowaniu
habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie tytutu profesora, a takze zasad zwrotu tych
kosztow;

e) koszty administracyjne w wysokoéci okreslonej w Zarzadzeniu Rektora SUM regulujgcym
wskazniki  narzutéw  kosztow  posrednich  dla  dziatalnosci  realizowanych
w Uczelni, obliczone od sumy kosztéow wymienionych w pkt a) — ¢).

4. Zwrot kosztdw postgpowania habilitacyjnego realizowany bedzie w 11 ratach*:

a) rata | —w wysokosci 10 000 zt, ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro
Jorma wystawionej w imieniu Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum
Nauki i Wspotpracy Miedzynarodowej SUM,

b) rata II — ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu
Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspdipracy
Miedzynarodowej SUM; po podjeciu przez wiasciwg Rade Dyscypliny Naukowej Uchwaty
o zakonczeniu postgpowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego,
obejmujacej pozostate koszty z wykazaniem podstawy ich poniesienia.

5. W postepowaniu o nadanie tytutu naukowego profesora*:

a) wynagrodzenia za recenzje;

b) pochodne od wynagrodzen;

c) koszty przejazdu recenzentdw — zgodnie z § 1 ust. 11-18 Zarzadzenia Rektora SUM
w sprawie wysokosci 1 warunkédw wyptacania wynagrodzenia promotorowi oraz
za recenzje 1 opinie w przewodzie doktorskim, postgpowaniu habilitacyjnym oraz
postepowaniu o nadanie tytutu profesora, a takze zasad zwrotu tych kosztow;

d) koszty administracyjne w wysokosci okreslonej w Zarzadzeniu Rektora SUM regulujacym
wskazniki narzutéw kosztéw posrednich dla dziatainosci realizowanych w Uczelni,
obliczone od sumy kosztéw wymienionych w pkt a) — b).

6. Zwrot kosztdw postepowania o nadanie tytutu profesora realizowanv bedzie w II ratach*:

a) rata ] —w wysokoscei 15 000 zt, ptatna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury pro
forma wystawionej w imieniu Uczelni przez Sekcj¢ ds. Rozwoju Naukowego Centrum
Nauki i Wspdtpracy Miedzynarodowej SUM,

b) rata Il — platna w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury wystawionej w imieniu
Uczelni przez Sekcje ds. Rozwoju Naukowego Centrum Nauki i Wspolpracy
Migdzynarodowej SUM; po podjeciu przez Senat SUM Uchwaly popierajacej wniosek
o nadanie tytulu naukowego profesora, obejmujacej pozostate koszty z wykazaniem
podstawy ich poniesienia.

§5
Jednostka pokryje koszty Uczelni wynikajagce z postanowien niniejszej umowy bez wzgledu
na wynik przewodu doktorskiego/postgpowania habilitacyjnego/postepowania o nadanie tytutu
naukowego profesora.*

§6
Ewentualne spory wynikajace z niniejsze] umowy strony poddaja rozpatrzeniu przez wiasciwy
miejscowy sad z siedzibg w Katowicach.

§7
Umowe niniejsza sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Jednostka Uczelnia

*niepotrzebne skreslic
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Attachment No. | Agreement with a Foreigner

Information clause for Candidate regarding processing personal data

[ accept below stated information arising from the information obligation according to Art. 13 of Regulation
(EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural
persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing
Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, s. 1), further
called GDPR:

1.

10.
I1.

The Personal Data Controller is Medical University of Silesia in Katowice, 15 Poniatowskiego Street,
40-055 Katowice, tel. 32 208 36 00, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035;

Current contact details to Data Protection Officer are available under telephone number 32 208 36
00 or on the website www.sun.edu.pl or www.iod.sum.edu.pl.

Your personal data are processed for the degree and on the grounds of consent given in the field
beyond the requirements of the Act, based on Art. 6 item 1 of GDPR. .

Recipients of your personal data will be substantively responsible employees of the Medical
University of Silesia in Katowice who are entitled to process personal data and other public
authorities, who are required to submit legally justified application for access to personal data.
Medical University of Silesia does not envisage transfer of personal data to a third country.
Personal data will be stored for the period not longer than it is necessary for the purposes in which
the data is processed. In justified cases the period is determined by the Rector’s Resolution of the
SUM No. 79/2007 of the August 31, 2007 as amended, “Chancellery instruction for the Medical
University of Silesia in Katowice”.

You have the right to demand that the Medical University of Silesia give you an access to your
personal data, rectify it, delete or limit processing, as well as the right to object to the processing and
right to transfer personal data.

You have the right to withdraw consent at any time, without affecting the lawfulness of processing
based on consent before its withdrawal.

You have the right to lodge a complaint with a supervisory authority about processing of personal
data.

Providing personal data is mandatory and is a prerequisite for conducting the awarding procedure.
Personal data are not the subject of automated decision making.

If the above given information are not fully understandable, you can obtain additional information by
contact with the Data Protection Officer, his contact details are available on the website:
www.iod.sum.edu.pl and phone number 32 208 36 00.

I hereby declare that above given essence of the information obligation according to the Art. 13 of GDPR
Regulations is fully comprehensible to me.

date signature



Zalgcznik Nr 10
do ZarzadzeniaNr A2 | 202C

z dnial9.94. 2%,

Rektora SUM

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
Czlonka Komisji z i do miejsca zamieszkania do i z miejsca posiedzenia Komisji,
powolanej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego,
prowadzonego przez SUM

Po czytelnym wypelnieniu nalezy przedlozy¢ do Kwestury SUM

Imi¢ i nazwisko

Telefon -

Miejsce zamieszkania

T)ata ztozenia wniosku

Cztonek Komisji w postepowaniu o Wskazaé jakiej Komisji, jakiego postepowania i kogo
nadanie stopnia doktora lub doktora postepowania dotyczy:

habilitowanego

.

Posiedzenie Komisji odbylo sie w Miejscowos¢, data T
miejscowoscl 1 w dniu

Srodek transportu - prosze wskazaé Zaznaczyé w kratce wlasciwy Srodek, ktorym odbyto

wszystkie Srodki transportu w obie strony | przejazd w obie strony, wpisac koszt przejazdu:

Samolot [

Koszt przejazdu samolotem wyniosi: .............. z,
zgodnie 7 zalgczonym dokumentem potwierdzajgcym
poniesiony/e koszt/y biletu/6w; do ktorego dolgczona
zostaje rowniez karta/y pokiadowa/e

Pocigg

Koszt przejazdu pociggiem wynidst: .............. ,
zgodnie 7 zalgczonym dokumentem potwierdzajgcym
poniesiony/e koszt/y biletu/ow

Autobus

Koszt przejazdu autobusem wyniosi: .............. z,
zgodnie 7 zalgczonym dokumentem potwierdzajgcym
poniesiony/e koszt/y biletu/ow

Srodki komunikacji miejscowej []

(wymieni¢ jakie)

Koszt przejazdu srodkami komunikacji miejscowej
WyRiost: .....oooeiiun F4

zgodnie 7 zalgczonym dokumentem potwierdzajgcym
poniesiony/e koszt/y biletu/ow

Samochéd prywatny (]

Do wniosku dolgcza si¢ ewidencje przebiegu pojazdu,
na podstawie ktorej oblicza si¢ kwote poniesionego
kosztu oraz dokumenty potwierdzajgce poniesione




oplaty autostradowe, koszt oplat
autostradowych: ........ocooiveviiiiiiniiiiiiinnn d “

Kwota do wyplaty e 7

Czytelny podpis wyjezdzajacego

L ..............................................................

Wypelnia pracownik Kwestury:

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
data, podpis

Szacunkowy koszt przejazdu okreslajacy gérng granice naleznoSci:

1. Koszt biletu jednorazowego, obowigzujgcego w pociggach Ekspres Intercity dla [ klasy,
opublikowanych w Cenniku ushug przewozowych Spoitki ,,PKP Intercity” z najblizszej stacji PKP
miejscu zamieszkania Cztonka Komisji do stacji PKP miejsca posiedzenia Komisji, tj.:
Zovrriiiiiiieiiniiiionanns do v WYNOSI: covviniiiiinniniiiiinne, zt

2. Koszt biletu jednorazowego, obowigzujacego w pociggach Ekspres Intercity dla I klasy,
opublikowanych w Cenniku ustug przewozowych Spétki ,,PKP Intercity” do najblizszej stacji PKP
miejscu zamieszkania Cztonka Komisji ze stacji PKP miejsca posiedzenia Komisji, tj.:
Zoiveriiiinieininiiiinne, s S WYNOSI: cuviveenns Crerarereeaaae zt

3. Ryczaltowy koszt dojazdu do i ze stacji PKP w wysokoSci: ............ zL

—
.

Suma szacunkowego Kosztu przejazdu: ............ooeviviiiiiiiiiiini

2. Suma kosztu przejazdu wykazana przez Czlonka Komisji: .........coooivviiiiiiiiiinie

Réznica kosztu ad Liad2:........coooiviiiiiiiinniiinni

Sprawdzono pod wzgl¢dem formalnym i rachunkowym .......cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininn
data, podpis

Wobec powyiszego zatwierdza si¢ kwote do wyplaty w wysokoSci: ..ooiviniiiiiiiiiiiniinnne, zl

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

Kwestor/Zastepca Kwestora Kanclerz/Z-ca Kanclerza



EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU DO ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU
Czlonka Komisji z i do miejsca zamieszkania do i z miejsca posiedzenia Komisji,
powolanej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego, prowadzonego
przez SUM

Po czytelnym wypelnieniu nalezy przedlozy¢ do Kwestury SUM
Imie i nazwisko

Telefon . j

—

Miejsce zamieszkania

Ewidencja przebiegu pojazdu stanowi | Data wriosku
dokumentacj¢ do wniosku o zwrot
kosztow pojazdu z dnia

Czlonek Komisji w postepowaniu o Wskaza¢ jakiej Komisji, jakiego postgpowania i kogo
nadanie stopnia doktora lub doktora postepowania dotyczy:

habilitowanego

Posiedzenie Komisji odbyto si¢ w Miejscowos¢, data

miejscowosci 1 w dniu

Numer rejestracyjny pojazdu

Pojemnos¢ silnika
3

..cm

Data wyjazdu do miejsca posiedzenia
Komisji

Wyjazd z ... Liczba faktycznie przejechanych km ... ..........

Data wyjazdu z miejsca posiedzenia
komisji

Wyjazd z........ooooeii Liczba faktycznie przejechanych km ... .........

SUMA faktycznie przejechanych km w | Suma km..................
obie strony

Opfaty autostradowe ( e e e e e 2

Czytelny podpis wyjezdzajacego

|

WYPELNIA PRACOWNIK KWESTURY

Stawka za 1 km przebiegu................... z}
[loczyn przejechanych kilometréw przez stawke za jeden kilometr przebiegu wynosi: ....................... zt

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

Data, podpis pracownika Kwestury



Zalacznik Nr 11
! do Zarzadzenia Ny 47| 2¢2¢
7 dnia 22- 9120 Rektora SUM

[Miejscowos¢], dnia [DATA]

[tmi¢ i nazwisko odbywajacego przejazd

z [ do miejsca zamieszkania do i z miejsca

posiedzenia Komisji, powolanej w postgpowaniu

o nadanie stopnia doktora lub doktora habilitowanego,

prowadzonego przez SUM Pani/Pana ...................o ]

[inne dane identyfikujace]
Do:

Kwestury

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15

40-055 Katowice

Os$wiadczenie o dokonanym wydatku i przyczynach braku jego udokumentowania

Oédwiadczam, ze odbywajac przejazd w dniu ... [data od ...l -
do i, ], z 1 do miejsca zamieszKania, tj. ........c..ooovveiiiiiiiiiinnine. do 1 zmiejsca posiedzenia
Komisji, £, ooviriiii i , powotanej w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora lub
doktora habilitowanego, prowadzonego ptzez SUM Pani/Pana

Z /poniostem, nieudokumentowane wymaganymi

O PP PR
..................................................................................................... [podaé cel
wydatku] w kwocie [podac kwote] zt,

O U
...................................................................................................... [podac cel
wydatku] w kwocie [podaé kwote] zi,

S PO PP

wydatku] w kwocie [podaé kwote] zt.

Dowody poniesienia wydatkdw nie zostaty przeze mnie dostarczone ze wzgledu na to, ze [podaé przyczyne
braku udokumentowania poniesionych wydatkow]:

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje s3 zgodne z prawdg. Zostalem poinformowany, ze SUM moze dokonaé weryfikacji
danych zawartych w oswiadczeniu. W razie stwierdzenia po$wiadczenia nieprawdy zostang pociggniety do odpowiedzialnosei.

podpis odbywajacego przejazd



