
Załącznik nr 3 

do Regulaminu organizacji szkolenia praktycznego 

 dla absolwentów kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznych  

prowadzonego w języku angielskim 
 

1 
 

Umowa 

nr ………………… /202… 

w sprawie udziału w 6-miesięcznym Stażu 

 

zawarta w Katowicach w dniu ............................................ pomiędzy: 

 

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach  

z siedzibą w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15 

NIP 634-000-53-01 REGON 000289035 

reprezentowanym przez: 

1. ……………………………………………………… Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach 

2. …………………………………………. Kwestora Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach 

zwanym dalej "Uczelnią" 

 

a 

Panem/Panią: …………………………………………………… 

Adres do korespondencji: ……………………………………….. 

Legitymującym się paszportem/dowodem osobistym* nr: …………………………… 

e-mail: ………………….………………………………………. 

zwanym dalej „Stażystą”, 

 

na podstawie art. 15p. ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia  1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 

dentysty (tj. Dz. U. 2023 r. poz. 1516 z późn. zm.) w związku z art. 163 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 

20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj. Dz. U. z 2023 poz. 742 z późn. zm.) 

została zawarta umowa następującej treści: 

 

§ 1 
 

1. Uczelnia zobowiązuje się do organizacji szkolenia praktycznego, zwanego dalej Stażem 

na rzecz Stażysty – osoby, która ukończyła studia w Uczelni na kierunku lekarskim albo 

lekarsko-dentystycznym, w języku innym niż język polski, uzyskała tytuł zawodowy 

lekarza/lekarza dentysty i nie odbyła stażu podyplomowego.  

2. Stażysta oświadcza, że: 

1) zapoznał się z „Regulaminem organizacji szkolenia praktycznego dla absolwentów 

kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego prowadzonego w języku angielskim”, 

stanowiącymi załącznik nr 1 do niniejszej umowy i je akceptuje; 

2) otrzymał szczegółowy harmonogram realizacji Stażu oraz dziennik stażu,  

do którego prowadzenia się zobowiązuje. 
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§ 2 
 

1. Staż trwa 6 miesięcy i realizowany będzie na podstawie programu stanowiącego załącznik 

nr …… do Regulaminu, o których mowa w §1 ust. 2.  

2. Staż odbywać się będzie w podmiotach leczniczych, których aktualny wykaz znajduje się 

na stronie internetowej Uczelni: https://studiapodyplomowe.sum.edu.pl/ w zakładce staże.  

  

§ 3 
 

Stażysta zobowiązuje się w szczególności do: 

1) uiszczenia opłaty  związanej ze Stażem; 

2) odbycia Stażu zgodnie z otrzymanym harmonogramem; 

3) prowadzenia dziennika Stażu; 

4) stosowania się do poleceń Koordynatora oraz personelu kształcącego i rzetelnego 

wykonywania powierzonych obowiązków;  

5) ustalania z Koordynatorem zasad usprawiedliwiana ewentualnych nieobecności oraz 

warunków ich odrabiania w trakcie szkolenia praktycznego; 

6) zachowania w tajemnicy uzyskanych w ramach realizacji Stażu informacji zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności  danych osobowych, zgodnie  

z przepisami RODO i regulacjami wewnętrznymi podmiotu leczniczego, w którym 

odbywa staż, 

7) dbania o powierzony sprzęt, materiały i inne mienie; 

8) przestrzegania obowiązujących przepisów prawa oraz wewnętrznych obowiązujących  

w podmiocie leczniczym,  

9) przestrzegania przepisów dotyczących wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty 

oraz zasad współżycia społecznego. 

 

§ 4 
 

1. Uczelnia zobowiązuje się do: 

1) udzielania niezbędnych informacji o organizacji i przebiegu Stażu; 

2) zapewnienia opieki Koordynatora Stażu. 

2. Koordynatorem Stażu jest ………………………………, dostępny pod adresem poczty 

elektronicznej……………………………  

3. Do zadań Koordynatora należy m.in.:  

1) koordynacja delegowania Stażysty do właściwych podmiotów leczniczych,  

w których będą realizowane staże cząstkowe;  

2) sprawowanie nadzoru w czasie realizacji Stażu i interweniowanie w przypadku 

problemów w ich realizacji; 

3) utrzymywanie stałego kontaktu ze Stażystą,  

4) ustalania ze Stażystą sposobu odrobienia ewentualnych nieobecności w trakcie Stażu; 

5) przygotowanie, po zakończeniu Stażu dokumentacji o ukończeniu Stażu zawierającej 

informację o: 

a) czasie realizacji Stażu i miejscu jego odbywania,  

b) potwierdzeniu realizacji programu Stażu.  
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§ 5 
 

1. Udział w Stażu jest odpłatny.  

2. Opłata za udział w Stażu wynosi ………… zł brutto (słownie: ………………………). 

3. Stażysta zobowiązuje się do uiszczenia opłaty, o której mowa w ust. 2, w terminie  

14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy na rachunek bankowy Uczelni nr 40 1050 1214 

1000 0007 0000 9103, SWIFT – INGBPLPW, IBAN – PL, nie później jednak niż przed 

pierwszym dniem realizacji Stażu. Datą zapłaty jest dzień wpływu środków na wskazane 

konto bankowe Uczelni.  

4. W przypadku braku uiszczenia opłaty w terminie określonym w ust. 3 niniejsza umowa 

ulega rozwiązaniu.  

 

§ 6 
 

1. W przypadku złożenia przez Stażystę pisemnej rezygnacji z udziału w Stażu, zwrotowi 

podlega: 

1) kwota stanowiąca 100 % opłaty, o której mowa w § 5 ust. 2 – w przypadku złożenia 

rezygnacji przed rozpoczęciem Stażu; 

2) część opłaty, o której mowa w § 5 ust. 2  proporcjonalnie do niezrealizowanej części 

stażu, pomniejszona o 20 % tytułem poniesionych kosztów stałych organizacji Stażu. 

2. Za datę złożenia rezygnacji uznaje się datę wpływu oświadczenia o  rezygnacji do Uczelni. 

 

§ 7 
 

1. Niniejsza umowa została zawarta na czas trwania Stażu, o którym mowa w § 1,  

tj. od …………… do ………………….. 

2. Umowa zostaje rozwiązana przed upływem terminu, na który została zawarta  

w przypadku złożenia pisemnej rezygnacji przez Stażystę. 

3. Uczelnia ma prawo rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku 

naruszenia przez Stażystę obowiązków, o których mowa w § 3. W takim wypadku opłata 

za udział w Stażu nie podlega zwrotowi.  

 

§ 8 
 

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają postanowienia art. 15p. ust. 1 pkt 2 ustawy 

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023 r. poz. 1516  

z późn. zm.), a także akty wewnętrzne obowiązujące w Uczelni i podmiocie leczniczym, 

przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 212). 

 

§ 9 
 

Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

 

§ 10 
 

1. Strony zgodnie oświadczają, że:  

1) poddają niniejszą Umowę prawu polskiemu i zgodnie z nim będzie ona interpretowana, 

2) wiążąca jest wyłącznie wersja niniejszej Umowy sporządzona w języku polskim. 
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2. Strony postanawiają, że w przypadku uznania jakiegokolwiek postanowienia niniejszej 

Umowy za nieważne lub w inny sposób prawnie za wadliwe, pozostałe jej postanowienia 

pozostają w mocy. Strony oświadczają, że w odniesieniu do postanowienia uznanego za 

nieważne lub niewykonalne, Strony podejmą działania, w stopniu w jakim to jest możliwe 

stwierdzoną wadą, do zastąpienia tego postanowienia, postanowieniem, które będzie 

ważne i wykonalne oraz zgodne z zamiarem Stron z chwili zawarcia niniejszej Umowy.  

3. W odniesieniu do sporów, które mogą wyniknąć na tle stosowania postanowień niniejszej 

umowy, strony mogą wytoczyć powództwo przed Sąd właściwy miejscowo dla siedziby 

Uczelni lub zgodnie z właściwością ogólną. 

 

§ 11 
 

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych stanowi załącznik nr 2 do 

niniejszej umowy. 

 

§ 12 
 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 

 

 

……………………     …………………… 

Uczelnia      Stażysta 
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Załącznik nr 2 

do umowy w sprawie udziału w 6 miesięcznym Stażu 

 

Klauzula informacyjna 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO Śląski Uniwersytet Medyczny  

w Katowicach jako Administrator Danych przedstawia następujące informacje: 

1. Administratorem Danych Osobowych, jest Śląski 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 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl. 

3. Dane osobowe przetwarza się w celu i na podstawie: 

a) art. 6. ust. 1 lit b RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest 

osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 

zawarciem umowy, 

b) art. 6. ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze – w zakresie m. in. Sprawozdawczym, realizacji art. 15p. ust. 1 

ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz 

niektórych innych ustaw (Dz. U. 2022 r. poz. 2770 ze zm.) w związku z art. 163 ust. 1 i 2 ustawy 

z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 478 ze 

zm.), archiwizowania umów i treści ofert zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt 

obowiązującym w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. 

4. Odbiorcami danych osobowych są merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadający upoważnienie do przetwarzania danych 

osobowych. Odbiorcami mogą być także podmioty, którym Uczelnia powierzyła przetwarzanie 

danych osobowych w związku z realizacją np. usług asysty technicznej oprogramowania 

wykorzystywanego do obsługi zamówień, księgowania itp. Odbiorcami danych mogą być także 

organy publiczne, które zwrócą się z prawnie uzasadnionym wnioskiem  

o udostepnienie danych osobowych. Odbiorcą danych będzie też wybrany podmiot leczniczy na 

podstawie art. 89 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.  

z 2022 poz. 663), 

5. Dane będą przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu 

Akt obowiązującego w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a w szczególności przez 

okres nie krótszy niż okres przedawnienia roszczeń finansowych wynikający z przepisów 

powszechnie obowiązujących. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, na 

zasadach określonych  

w przepisach Rozporządzenia RODO, 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

8. Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy ich niepodanie uniemożliwi 

rozpatrzenie oferty lub zawarcie umowy. 

W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane 

podejmowanie decyzji. 

mailto:iod@sum.edu.pl

