Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr 39/2019
Senatu SUM

z dnia 26 czerwca 2019 r.

_ Zasady potwierdzania efektéw uczenia si¢
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

§1

Ilekro¢ mowa w uchwale o:

a) Uczelni — nalezy przez to rozumieé Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,

b) efektach uczenia sie — nalezy przez to rozumie¢ zaséb wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spolecznych uzyskanych w procesie uczenia si¢ poza systemem studiow,

c¢) potwierdzeniu efektéw uczenia si¢ — nalezy przez to rozumie¢ formalny proces
weryfikacji posiadanych efektéw uczenia sie w zakresie odpowiadajagcym efektom
uczenia si¢ okre§lonym w programie studiéw danego kierunku,

d) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ osobe ubiegajaca sie o potwierdzenie efektéw
uczenia sig.

§2

W Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach potwierdzenia efektéw uczenia sie
dokonuje si¢ w na nastgpujacych kierunkach studiow:

1) neurobiologia - studia drugiego stopnia,
2) biotechnologia medyczna - studia pierwszego i drugiego stopnia,
3) kosmetologia - studia pierwszego i drugiego stopnia,
4) coaching medyczny - studia drugiego stopnia,
5) fizjoterapia - studia drugiego stopnia,
6) elektroradiologia - studia pierwszego i drugiego stopnia,
7) dietetyka - studia pierwszego 1 drugiego stopnia,
8) zdrowie publiczne - studia pierwszego i drugiego stopnia,
9) zarzadzanie ryzykiem zdrowotnym - studia pierwszego i drugiego stopnia.
§3

1. O potwierdzenie efekt6w uczenia si¢ mogg ubiegac si¢ wnioskodawcy:
a) ubiegajacy si¢ o przyjgcie na studia poza rekrutacja, ktérej warunki i tryb okreslone sa
w uchwale Senatu podjetej na podst. 70 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce (zwanej dalej: Ustawa)
b) posiadajgcy dokumenty potwierdzajace uzyskanie okreslonych kwalifikacji w edukacji
formalnej oraz poswiadczajace staz pracy, zgodnie z art. 71 ust. 1 pkt 1-4 Ustawy.

2. Potwierdzenie efektéw uczenia sie¢ odbywa si¢ na pisemny wniosek wnioskodawcy. Wz6r
wniosku stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszych Zasad.

3. Whnioskodawca sklada wraz z wnioskiem:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje uzyskane w edukacji formalnej, zgodnie z
art. 71 ust. 1 pkt 1-4 Ustawy,

2) dokumenty poswiadczajace staz pracy okreslony w art. 71 ust. 1 pkt 4 Ustawy,
potwierdzajace staz pracy, zajmowane stanowiska oraz zakresy wykonywanych
zadan,

3) opis doswiadczenia zawodowego,



4) dokumenty potwierdzajace odbyte kursy, szkolenia, itp.
5) inne dokumenty i dowody potwierdzajgce posiadane efekty uczenia sig.

. Wnioskodawca sklada wniosek o potwierdzenie efektéw uczenia si¢ na adres Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

. Wnioskodawca zamierzajacy przystapié¢ do postepowania rekrutacyjnego w Uczelni na dany

rok akademicki, winien zlozy¢ wniosek o potwierdzenie efektow uczenia si¢ najpdzniej do
konca lutego roku kalendarzowego, w ktérym prowadzona bedzie rekrutacja.

. ZYozony przez wnioskodawce wniosek podlega rejestracji 1 niezwlocznemu przekazaniu do

Komisji ds. potwierdzenia efektéw uczenia si¢ wlasciwej dla danego kierunku studiéw.

. W przypadku brakéw formalnych wniosku Komisja wzywa wnioskodawce do jego

uzupelnienia w terminie 7 dni, pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

. Datg wszczecia procedury potwierdzenia efektéw uczenia si¢ jest dzien otrzymania przez

Komisje kompletnego whiosku.
§4

. Efekty uczenia si¢ mogg zostaé potwierdzone w zakresie odpowiadajacym okreslonym

w programie studiéw przedmiotom (modutom zaj¢é), wraz z przypisaniem do kazdego
z przedmiotéw (modutéw) efektéw uczenia si¢ okreslonych w programie studiéw oraz
liczby punktow ECTS.

. W wyniku potwierdzenia efektéw uczenia si¢ mozna zaliczy¢ studentowi nie wigcej niz 50%

punktéw ECTS przypisanych zajgé objetych programem studidw okreslonego kierunku
studiéw.
§5

. W celu przeprowadzenia procedury potwierdzania efektéw uczenia si¢ dla danego kierunku

studiéw, Rektor powohije Komisje ds. potwierdzania efektéw uczenia si¢ - dla danego

kierunku studiéw, w skladzie:

a) Przewodniczacy — pracownik Wydziatu posiadajacy tytul nmaukowy profesora lub
doktora habilitowanego,

b) co najmniej dwéch czlonkéw - w tym co najmniej jeden nauczyciel akademicki
bedacy czlonkiem komisji programowej dla danego kierunku studiéw oraz egzaminator
(egzaminatorzy) z przedmiotéw (moduwtéw), o zaliczenie ktorych stara si¢
wnioskodawca.

. Do zadah Komisji, o ktérej mowa w ust. 2 nalezy:

a) sprawdzenie i weryfikacja przedtozonych przez wnioskodawce dokumentdw,

b) w przypadku wystapienia brakéw w zlozonej dokumentacji, wezwanie wnioskodawcy
do jej uzupelienia, zgodnie z § 3 ust. 6,

¢) przeprowadzenie egzaminu (egzaminéw) w celu potwierdzenia efektow uczenia sig¢ oraz
wystawienie ocen, zgodnie ze skalg ocen okreslong w Regulaminie studiéw,

d) udokumentowanie przebiegu procedury potwierdzenia efektéw uczenia sig,
prowadzonej dla danego wnioskodawcy w formie protokotu, ktérego wzér stanowi
zalacznik nr 2 do Zasad,

e) poinformowanie wnioskodawcy o wyniku procedury potwierdzenia efektow uczenia
sie, z zastrzezeniem ust. 3 i 4,

f) przekazanie dokumentacji z przebiegu potwierdzenia efektéw uczenia si¢ do Komisji
Rekrutacyjnej Uczelni.



. W przypadku pozytywnego wyniku procedury potwierdzenia efektow uczenia si¢, Komisja
wystawia wnioskodawcy zaswiadczenie. Wzor zaswiadczenia stanowi zalgcznik Nr 3 do
niniejszych Zasad. Za$wiadczenie nie jest tozsame z decyzja o przyjeciu na studia na dany
kierunek studiow.

. O negatywnym wyniku procedury potwierdzenia efektéw uczenia si¢ Komisja informuje
Whioskodawce w drodze decyzji.
§6

. Organem odwolawczym od decyzji Komisji ds. potwierdzania efektéw. uczenia si¢ dla
danego kierunku studiéw jest Odwolawcza Komisja ds. potwierdzania efektéw uczenia si¢.

. Odwolawcza Komisje ds. potwierdzania efektéw uczenia si¢ powotuje Rektor, w skladzie:

a) Przewodniczacy - Prorektor ds. Studidw i Studentow,

b) nauczyciel akademicki bedacy cztonkiem Uczelnianego Zespotu ds. Jakosci Ksztalcenia,

¢) co najmniej dwoch nauczycieli akademickich (wskazanych kazdorazowo przez
Przewodniczacego Komisji), wchodzacych w sktad komisji programowe;j dla kierunku
studiéw, na ktérym odwotujacy si¢ wnioskodawca stara si¢ o uzyskanie potwierdzenia
efektow uczenia sie.

§7

. Komisje, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 oraz § 6 ust. 1 powolywane sg na okres kadencji
Rektora. '

. Odwotanie od decyzji, o ktérej mowa w § 5 ust. 4, wnioskodawca moze wnie$¢ do
Odwolawczej Komisji ds. potwierdzania efektow uczenia si¢ w terminie 14 dni od daty
otrzymania decyzji, za posrednictwem Komisji, ktéra wydata decyzje.

. Komisja ds. potwierdzania efektow uczenia si¢ przekazuje odwotanie do Odwotawczej
Komisji ds. potwierdzania efektéw uczenia si¢, w terminie 7 dni od daty jego otrzymania,
dotaczajac do odwolania dokumentacj¢ z przebiegu procesu potwierdzenia efektéw uczenia
si¢c kandydata oraz pisemne ustosunkowanie si¢ Komisji do zawartych
w odwolaniu Zzadan.

. Decyzja Odwotawczej Komisji ds. potwierdzania efektow uczenia si¢ jest ostateczna.
§8
. Po zlozeniu kompletnego wniosku, z wnioskodawca zawierana jest przez Rektora umowa

o potwierdzenie efektow uczenia sie, ktorej wzor stanowi zatacznik Nr 4 do niniejszych
Zasad.

. Potwierdzenie efektéw uczenia si¢ jest odplatne.

. Wnioskodawca wnosi oplate w wysokosci i terminie wskazanym w umowie, o ktérej mowa
w ust. 1.

. Niepodpisanie umowy lub niewniesienie przez wnioskodawce oplaty, powoduje
wstrzymanie dalszej procedury i odmowe potwierdzenia efektéw uczenia sie.
O powyzszym Komisja powiadamia wnioskodawce na pismie.



5. Nieuzyskanie przez wnioskodawce potwierdzenia efektéw uczenia sie (negatywny wynik
procedury potwierdzenia efektow uczenia si¢) nie stanowi podstawy zadania przez
wnioskodawce zwrotu wniesionej optaty.

§9

1. Przyjecie na studia na podstawie najlepszych wynikéw uzyskanych w wyniku potwierdzenia
efektéw uczenia si¢ nastepuje w drodze wpisu na studia, dokonywanego przez Komisje
Rekrutacyjng Uczelni.

2. Odmowa przyjecia na studia nastepuje w drodze decyzji administracyjnej Komisje
Rekrutacyjng Uczelni. Od decyzji Komisji Rekrutacyjnej przystuguje odwotanie do Rektora.

3. Przyjecie na studia na podstawie najlepszych wynikow uzyskanych w wyniku potwierdzenia
efektéw uczenia si¢ nastepuje w ramach limitu przyjeé okreslonego przez Senat Uczelni
Uchwatq w sprawie ustalenia limitow przyje¢ na I rok studiow, na kierunki prowadzone
w Slgskim Uniwersytecie Medycznym.

4. Liczba studentéw na kierunku studiéow o ktéorym mowa w § 2, ktérzy zostali przyjeci na
studia na podstawie najlepszych wynikow uzyskanych w wyniku potwierdzenia efektow
uczenia si¢, nie moze by¢ wigksza niz 20% ogdlnej liczby studentéw na tym kierunku.

5. Studenci przyj¢ei na studia na podstawie najlepszych wynikéw uzyskanych w wyniku
potwierdzenia efektow uczenia si¢, posiadajgcy wydane przez Uniwersytet zaswiadczenie,
o ktéorym mowa w § 5 ust. 3, maja prawo do zaliczenia okreslonych przedmiotow (modutdéw
zajec) zgodnie z planem studidéw wraz z przypisanymi efektami uczenia si¢ oraz liczbg
punktéw ECTS, z zastrzezeniem § 4 ust. 2. Decyzje w tym zakresie podejmuje Dziekan,
zgodnie z postanowieniami Regulaminu studiéw, na pisemny wniosek studenta zlozony
przed rozpoczeciem pierwszego semestru studiow.

6. Uzyskanie przez studenta potwierdzenia efektow uczenia si¢ jest dotaczane do dokumentacji
przebiegu studidw.

§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Uchwalg decyzje podejmuje Prorektor ds. Studiéw
1 Studentéw.
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Zatacznik Nr 1
, do Zasad potwierdzania efektéw uczenia si¢
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

Whioskodawca

Imie¢ 1 nazwisko

PESEL

Adres do korespondencji

Adres e-mail

nr tel. kontaktowego

WNIOSEK O POTWIERDZENIE EFEKTOW UCZENIA SIE

Komisja ds. potwierdzania efektow uczenia si¢
Dla kierunku

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie procesu potwierdzenia efektow uczenia sig¢
w zakresie przedmiotow/moduléw:

1)
2)
3)
4)
3)

realizowanych na studiach pierwszego/drugiego stopnia” na kierunku

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

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody®

na poinformowanie mnie o mozliwosci potwierdzenia efektéw uczenia si¢ oraz podpisania
umowy o potwierdzenie efektow uczenia si¢, a takze o wyznaczonym terminie egzaminu na
wskazany przeze mnie adres do korespondencji / droga elektroniczng na wskazany adres e-
mail”.

Whioskodawca przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowiazku
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;

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



2)

3)

b

5)

6)

7

8)

9

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dost¢pne sg pod numerem
tel. 32 208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu przeprowadzenie procedury potwierdzania efektow
uczenia si¢ na kierunku ...................... Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (7. j. Dz.U. 2018 poz. 1668 z pozn. zm.);
Odbiorcami danych osobowych s merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienic do przetwarzania
danych osobowych. Odbiorcami danych moga byé takze kontrahenci SUM realizujacy
ustugi w szczegblnosci w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz inne
organy publiczne, ktore zwrdcg si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie
danych osobowych;

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

Dane bgda przechowywane przez okres ustalony na podstawie Zarzadzenia Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach nr 80/2007 w sprawie instrukcji
o organizacji i zakresic dzialania Archiwum Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach;

Whioskodawey przystuguje prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub
ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
1 prawo do przenoszenia danych;

Whioskodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych
do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i jest warunkiem niezbgdnym do zawarcia
umowy o przeprowadzenie procedury potwierdzania efektow uczenia si¢ na kierunku
.............................. Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

10) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane

podeymowanie decyzji.

Zalaczniki:

1) $wiadectwo dojrzatosci,

2) dyplom ukoniczenia studiéw,

3) dokumenty potwierdzajace staz pracy, zajmowane stanowiska oraz zakresy wykonywanych zadan,
4) opis do$wiadczenia zawodowego,

5) dokumenty potwierdzajace odbyte kursy, szkolenia itp. (wymieni¢ jakie),

6) inne dokumenty potwierdzajace posiadane efekty uczenia si¢ (wymienic¢ jakie)

"niepotizebne skreslic.

Miejscowos¢ 1 data podpis wnioskodawcy



Zatacznik Nr 2
. do Zasad potwierdzania efektow uczenia si¢
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

PROTOKOL z dnia ...............
Z przeprowadzenia procedury potwierdzenia efektow uczenia si¢

W zwigzku ze ztozonym przez Pana/ia ..........c.cocoeiiiiiiiiiiiiiini i, wnioskiem z dnia
................ o potwierdzenie efektéw uczenia si¢ w zakresie przedmiotéw/moduléw:

Nazwa przedmiotu:

3]

2)

3)

4)

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

Komisja ds. potwierdzania efektéw uczenia si¢ dla kierunku ...
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w sktadzie:

Przewodniczacy: = e,
Czionck/Czionkowie, w tym:
Egzaminator/Egzaminatorzy: ...........veviiiiiierininiiiiainenenennins

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

przeprowadzila w dniu ................. procedur¢ potwierdzenia efektow uczenia si¢

w zakresie ww. przedmiotéw/modutdéw.

Komisja dokonala sprawdzenia i weryfikacji przediozonych przez Wnioskodawce
dokumentéw, tj.:

7) $wiadectwa dojrzatosci,

8) dyplomu ukonczenia studiow,

9) dokumentéw potwierdzajacych staz pracy, zajmowane stanowiska oraz zakresy

wykonywanych zadaf,

10) opisu do$wiadczenia zawodowego,

11) dokumentéw potwierdzajacych odbyte kursy, szkolenia itp. (wymieni¢ jakich),

12) innych dokumenty potwierdzajace posiadane efekty uczenia si¢ (wymienié jakich):.

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



W celu potwierdzenia efektow uczenia sie, Komisja przeprowadzita egzaminy oraz wystawila
nastepujgce oceny:

Przedmiot: Rodzaj Ocena | Ocena stownie: Liczba pkt
egzaminu ECTS:

| | ol

Weryfikacja osiggni¢cia efektéw uczenia sie zostata przeprowadzona z uwzglednieniem
efektéw ksztalcenia dla ww. przedmiotéw w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji
spotecznych oraz w odniesieniu do dos§wiadczenia zawodowego zgodnie z przedstawionymi
zalgcznikami.

W zwigzku z powyzZsSzym, Pan/i .........ooviiiiiiii e
1) uzyskal/a potwierdzenia efektow uczenia si¢ w zakresie nastgpujacych przedmiotéw*:

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

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

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

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

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

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

---------------------------------

*niepotrzebne wykreslié



Zatacznik Nr 3
do Zasad potwierdzania efektow uczenia sig
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

miejscowosC, dnia ........cecceeevenenne
nr zaswiadczenia: ....oooeeeenrenrnnn.

ZASWIADCZENIE O POTWIERDZENIU EFEKTOW UCZENIA SIE

wdniu .............l uzyskal/a potwierdzenie efekidw uczenia si¢/ nie uzyskat/a potwierdzenia

efektéw uczenia si¢” odpowiadajacych nastepujacym przedmiotom/modutom:

| S OO PR , liczba pkt ECTS ...... , ocena ............ ,

2 e s liczba pkt ECTS ...... , 0CeNA .....e...nns s

K S 5 liczba pkt ECTS ...... , ocena ............ ,
realizowanym na studiach pierwszego/drugiego stopnia®, na kierunku ..........................
Oceny zlozonego przez Pana/ig ...........ocooiiviiiiiiiiiiiiiiiiii wniosku dokonata

i przeprowadzila procedur¢ potwierdzenia efektéw uczenia si¢, Komisja ds. potwierdzania
efektéw uczenia sie dla kierunku ..........oooiiiii Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w skladzie:

Przewodniczacy:  ..iiiiiii e podpis: ...
Czlonkowie: .o POdpis: ..o

........................................... podpis: ..o,
Egzaminator: .. podpis: coeeiiiea

*niepotrzebne skre§lié.



Zatacznik Nr 4
) do Zasad potwierdzania efektéw uczenia sig
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

UMOWA Nr ..........
o przeprowadzenie procedury potwierdzania efektéw uczenia si¢ na kierunku

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zawarta W..........oeeeuene Wdnin ... pomiedzy:
Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, 40-055 Katowice ul. Poniatowskiego 15,
reprezentowanym przez:
Lo — Rektora lub osob¢ upowazniona,
2 - Kwestora/l Z-c¢ Kwestora*
zwanym dalej ,,Uczelnig”
a
Panig/Panei .. ....iitiite ittt e ettt e e

adres stalego ZameldOWANIA ...........oiriiiiiiiii it
adres do KOTeSPONAENCHT ...c.uvuiniuitt i e e
PESEL .....ccoiiviiiiiiiiiin,
legitymujgcym si¢ dowodem osobistym Serainr .........o.ovevevenenn.. ,
ubiegajacym si¢ o potwierdzenie efektéw uczenia si¢, zwana/ym dalej ,, Wnioskodawcg”
o0 nastgpujace) tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest okre§lenie warunkéw odplatnosci za ushugi edukacyjne
$wiadczone przez Uczelni¢ na rzecz Wnioskodawcey, zgodnie z art. 71 ustawy z dnia 20 lipca
2018 . Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce, zwanej dalej ,,Ustawa” oraz w oparciu o § 38 ust. 1 pkt 6
Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (t. j. Uchwata Nr 35/2017
Senatu SUM z dnia 22.03.2017 r.) Niniejsza umowa dotyczy procedury potwierdzania
efektéw uczenia si¢, odpowiadajgcych przedmiotom/modutom ........................ R
realizowanym na studiach pierwszego / drugiego” stopnia, nakietunku ..........................
SUM w Katowicach.

§2
Oswiadczenia stron

1. Uczelnia o$wiadcza, ze:
1) spelnia wymagania, o ktérych mowa w art. 71 Ustawy, w tym warunki kadrowe,
niezbe¢dne do potwierdzenia efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu/modutu, o ktérym mowa w
§ 1 ust. 2 niniejszej umowy,
2) procedura przeprowadzana jest w celu ustalenia, czy Wnioskodawca uzyskal efekty
uczenia si¢ zbiezne z efektami ksztalcenia okre§lonymi w programie ksztalcenia dla
przedmiotuw/modutu,
o ktéorym mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy, w stopnin umozliwiajgcym zaliczenie
okreslonych przedmiotéw/modutéw wraz z przypisanymi do nich punktami ECTS.

2. Wnioskodawca o$wiadcza, ze:



1) przed podpisaniem niniejszej umowy zapoznal sie z jej treécia,

.2) zapoznal si¢ z treScig Uchwaly Senatu SUM w sprawie okreglenia organizacji

potwierdzania efektéw uczenia sie w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach,
ktéra dostepna jest na stronie internetowej Uczelni www.sum.edu.pl,

3) zapoznal si¢ z programem ksztalcenia, w tym z opisem efektéw ksztalcenia dla
przedmiotéw/moduléw na studiach pierwszego/drugiego* stopnia na kierunku
............................ , na ktérym ubiega si¢ o potwierdzenie efektéw uczenia sig.

§3

Pobieranie oplat za przeprowadzenie procedury potwierdzania efektéw uczenia si¢

. Uczelnia pobiera od Wnioskodawcy optatg za przeprowadzenie procedury potwierdzenia

efektéw uczenia sie.

. Wysoko$¢ oplaty za przeprowadzenie procedury potwierdzenia efektow uczenia sie, ktorej

dotyczy niniejsza umowa, Wynosi ............... i winna byé wniesiona na rachunek bankowy
Uczelni

. Datg zaplaty jest dziefh wptywu srodkéw na wskazane konto bankowe Uczelni.
. Niewniesienie oplaty powoduje odmowe Uczelni w zakresie przeprowadzenia procedury

potwierdzenia efektow uczenia si¢.

. Nieuzyskanie przez Wnioskodawce (negatywny wynik procedury) potwierdzenia efektow

uczenia sie), nie stanowi podstawy zadania przez Wnioskodawce zwrotu poniesionej oplaty.

. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w przypadku nieuiszczenia naleznej oplaty w terminie,

0 ktérym mowa w § 3 ust. 3 niniejszej umowy.

§4

Informacje o przekazanin danych osobowych

Whnioskodawca przyjmuje do wiadomos$ci ponizsze informacje wynikajace z obowigzku
informacyjnego zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia RODO?:

9]

2)

3)

4)

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 sg pod numerem
tel. 32 208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu przeprowadzenie procedury potwierdzania efektow
uczenia si¢ na kierunku ...................... Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b,c RODO oraz ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (z. j. Dz U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.);
Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania

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



3)

7)

8)

9

danych osobowych. Odbiorcami danych mogg by¢ takze kontrahenci SUM realizujacy
ushugi w szczegblnoscr w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz inne
organy publiczne, ktére zwrdca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie
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 Zarzadzenia Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach nr 80/2007 w sprawie instrukcji
o organizacji i zakresie dziatania Archiwum Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

Whnioskodawcey przystuguje prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
1 prawo do przenoszenia danych;

Whnioskodawcy przystuguje prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych
do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i jest warunkiem niezbednym do zawarcia
umowy o przeprowadzenie procedury potwierdzania efektéw uczenia si¢ na kierunku
....................... Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

10) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane

1.

podejmowanie decyzji.

§5

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg akty wewngtrzne
obowigzujace w Uczelni, przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym wraz z przepisami
wykonawczymi do ustawy oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej wazno$ci formy pisemne;.

Wszelkie spory mogace wynikna¢ na tle stosowania postanowien niniejszej umowy
rozstrzygaé bedzie wlasciwy miejscowo sad powszechny.

Niniejsza umowe sporzadzono w trzech, jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Osoby
ubiegajace]j si¢ o potwierdzenie efektow uczenia si¢, dwa dla Uczelni.

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

czytelny podpis Wnioskodawcy podpis i pieczed rektora

lub osoby upowaznionej

podpis i pieczeé
Kwestora lub I Zastgpcy Kwestora

*niepotrzebne skreslié



