Zatagcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 72/2024
z dnia 24.04.2024 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,Innowacyjna medycyna oparta na faktach, IT, Al i robotyce”

Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna
oparta na faktach, IT, Al i robotyce”. Projekt zaktada realizacje studidéw podyplomowych, prowadzonych
w ramach Konkursu Agencji Badan Medycznych numer ABM/2023/6 na opracowanie i realizacj¢
autorskiego programu studiéw podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych.

§1

Ujete w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) konkurs — Konkurs Agencji Badan Medycznych numer ABM/2023/6 na opracowanie
i realizacje autorskiego programu studiow podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych;

2) studia podyplomowe, studia — forma ksztatcenia, na ktorg sa przyjmowani kandydaci posiadajacy
kwalifikacje petna co najmniej na poziomie 6 PRK uzyskang w systemie szkolnictwa wyzszego 1
nauki, tj. co najmniej studia pierwszego stopnia;

3) kandydat — osoba biorgca udziat w procesie rekrutacji;

4) uczestnik — osoba ksztalcagca si¢ na studiach podyplomowych, przyjeta na te studia
w oparciu 0 Regulamin Rekrutacji;

5) uczelnia, SUM — Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

6) Dziekan Wydziatu — Dziekan Wydziatu do ktérego przyporzadkowana jest realizacja studiow;

7) kierownik merytoryczny studiéw — osoba powotana przez Rektora Uczelni, ktora sprawuje nadzor nad
merytoryczng organizacja studiow;

8) koordynator studiow — osoba powotana przez Rektora Uczelni, ktora sprawuje nadzor nad
przebiegiem i organizacja studidw w ramach umowy;

9) specjalista ds. rekrutacji — osoba obstugujaca proces rekrutacji;

10)umowa — umowa pomiedzy Uczelnia a Uczestnikiem okreslajagca warunki uczestnictwa
w nieodptatnych studiach podyplomowych,

11) Projekt - projekt pn. ,,iInnowacyjna medycyna oparta na faktach, IT, Al i robotyce” dofinansowany ze
srodkow Agencji Badan Medycznych.

§2
1. W ramach Projektu pn. ,Innowacyjna medycyna oparta na faktach, IT, AI 1 robotyce”

dofinansowanego ze $rodkow Agencji Badan Medycznych realizowane sa studia podyplomowe na

kierunkach:

1) Sztuczna inteligencji i robotyka w medycynie;

2) Bioinformatyka, biostatystyka i nowoczesne metody wizualizacji w badaniach biomedycznych.
2. Studia podyplomowe prowadzone w ramach konkursu sg studiami nieodptatnymi dla uczestnikow.
Przystapienie do procesu rekrutacji jest bezptatne.
4. Maksymalna liczba uczestnikoéw na kazdym z wymienionych Kkierunku, o ktorym mowa w ust. 1

w

w ramach kazdej edycji studiow wynosi 30 0sob.
5. Minimalna liczba uczestnikéw na kazdym z wymienionych kierunku, o ktorym mowa w ust. 1
w ramach kazdej edycji studiow wynosi 28 0sob.



6. W przypadku zgloszenia si¢ liczby kandydatow nizszej od wymaganej, studia (dana edycja) moga
zosta¢ nieuruchomione. Ostateczng decyzje o uruchomieniu studidow podejmuje Rektor po konsultacji
z wlasciwym Prorektorem, Kierownikiem merytorycznym studiow oraz Specjalistg ds. rekrutacji.

§3

1. Rekrutacja na studia podyplomowe odbywa si¢ z uwzglednieniem polityki rownych szans UE, tj. nie
wprowadza ograniczen ze wzgledow takich jak ple¢, rasa, kolor skory, pochodzenie etniczne lub
spoteczne, cechy genetyczne, jezyk, religia lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne
poglady, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, majatek, urodzenie, niepetnosprawnos¢, wiek lub
orientacja seksualna.

2. Rekrutacja na studia jest przeprowadzana w formie elektronicznej.

3. Terminy naboru na poszczegélne kierunki studiow, o ktorych mowa w § 2 wust. 1
zamieszczone sg na stronie internetowej projektu: https://medycynainnowacyjna.sum.edu.pl oraz na
stronie: https://studiapodyplomowe.sum.edu.pl/.

4. Uczestnikami studidéw moga by¢ osoby, ktore spetniajg tacznie wszystkie ponizsze warunki:

1) sa zatrudnione w sektorze biomedycznym, tj.:

a) pracownicy podmiotéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,
lub,

b) osoby wykonujace zawdod medyczny,
lub,

c) osoby zatrudnione w przedsigbiorstwach o profilu farmaceutycznym, wyrobow medycznych,
rozwigzan IT dla sektora ochrony zdrowia, badan klinicznych, biotechnologicznym — niezaleznie
od formy zatrudnienia,
lub,

d) pracownicy uczelni wyzszych o profilu biomedycznym,
lub,

e) pracownicy administracji systemu ochrony zdrowia i obszaru zdrowia publicznego,
z wylaczeniem pracownikéw Agencji Badan Medycznych

2) sg absolwentami studiow I lub II stopnia lub jednolitych studiow magisterskich, ktorzy samodzielnie
zadeklarowali ch¢¢ uczestniczenia w studiach podyplomowych;
3) sg osobami, ktore dobrowolnie zadeklarowaty che¢ uczestnictwa w studiach, tzn. nie mogg by¢

delegowane przez pracodawce do uczestnictwa w studiach;

4) sa osobami, ktorych doswiadczenie zawodowe w sektorze biomedycznym, o ktérym mowa
w pkt. 1) wynosi minimum jeden rok.

5. Do postepowania rekrutacyjnego do udziatu w studiach podyplomowych moze by¢ dopuszczona

osoba, ktora:

1) spetnia warunki, o ktorych mowa w ust. 4,
oraz

2) w terminie naboru, o ktorym mowa w ust. 3 dokonata zgloszenia, poprzez wypetnienie i udzielnie
odpowiedzi na pytania zawarte w formularzu zgloszeniowym dostepnym na stronie
https://medycynainnowacyjna.sum.edu.pl. Do formularza nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane
dokumenty, okre§lone w ust. 6. Pytania ujete w formularzu zgloszeniowym, zostaly zawarte
w zataczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.



https://medycynainnowacyjna.sum.edu.pl/
https://studiapodyplomowe.sum.edu.pl/
https://medycynainnowacyjna.sum.edu.pl/

6. Kandydat do formularza zgtoszeniowego zatgcza nastepujace dokumenty:

1)
2)

skan dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,
CV w jezyku polskim (uwzgledniajace przebieg zatrudnienia, w szczegdélnosci w sektorze
biomedycznym, wraz ze wskazaniem miejsca i daty zatrudnienia oraz zajmowane stanowiska),

7. Kryteria oceny kandydatow:

1)

2)

3)

aktualnie zajmowane stanowisko w sektorze biomedycznym:

a) kierownik jednostki oraz zastepcy i stanowiska rownorzedne (dyrektor generalny/prezes/lekarz
naczelny/naczelna pielegniarska/gtéwny ksiegowy/naczelnik wydziatu) — 4 pkt.

b) kierownik podstawowej komorki organizacyjnej jednostki oraz zastepcy i Stanowiska
rownorzgdne (ordynator oddziatu, pielegniarka oddziatowa, kierownik dzialu, kierownik
zespotu) — 3 pkt.

C) osoby wykonujace zawody medyczne, nie ujete w lit. ) 1 b) oraz pozostale osoby bedace
doktorantem (w tym doktorat wdrozeniowy) — 2 pkt.

d) pozostaty personel zatrudniony w sektorze biomedycznym — 1 pkt.

doswiadczenie mierzalne poprzez okres zatrudnienia w sektorze biomedycznym:

a) powyzej 75 miesiecy — 4 pkt.

b) od 50 do 74miesi¢cy — 3 pkt.

c) od 25 do 49 miesigcy — 2 pkt.

d) od 12 do 24 miesigcy — 1 pkt.

na podstawie odpowiedzi na pytania majace na celu ustalenie predyspozycji do podjecia studiow

na oferowanych kierunkach, przy czym kazda pozytywna odpowiedZ stanowi 1 pkt., natomiast

negatywna 0 pkt.

Pytanie 1 Odpowiedz

Czy posiada Pani/Pan doswiadczenie w

realizacji projektow finansowanych ze Tytub. .o
srodkow publicznych? Instytucja finansujaca..............ccooeveennnn.n

Jezeli tak, prosze wskazaé tytul projektu
oraz instytucje finansujaca:
Punktacja odpowiedzi: | Tak — 1 Nie—0
Czy w ramach projektu, o ktorym mowa w pkt. 1 byta/byt Pani/Pan bezposrednio zwigzana/y:
1) z merytorycznym przygotowaniem
whniosku projektowego?
2) wdrozeniem i zarzgdzaniem?
(Kierownik/Koordynator Projektu)
3) rozliczaniem finansowym Projektu z
grantodawcg?
(obstuga administracyjna)

4) realizacja zadan projektowych,
okreslonych w projekcie, innych niz
okreslone w ppkt. 1) do 3)?

Czy realizacja projektu, o ktorym mowa w pkt. 1 wymagata od Pani/Pana:

5) obshugi aplikacji lub programéw
specjalistycznych?

6) posiadania kompetencji cyfrowych i/lub
informatycznych,  niezbednych  do
rozwigzania probleméw technicznych




10.

11.

12.

13.

14.

zwigzanych z urzadzeniami,
oprogramowaniem czy sieciami
komputerowymi?

Pytanie 2 Odpowiedz

Czy brata/bral Pani/Pan udziat w realizacji | Tytul...............ooiiiii

badan klinicznych?

Jezeli tak, prosz¢ wskaza¢ tytul badania

1) Czy byla/byt Pani/Pan glownym

badaczem/koordynatorem badania
klinicznego?
2) Czy byta/byt Pani/Pan

odpowiedzialnaly za przygotowanie
analizy danych medycznych?
Pytanie 3 Odpowiedz
Czy byta/byl Pani/Pan zwigzanaly z | Prosze wymienic¢
wdrozeniem nowoczesnych technologii W | .......ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenee,
sektorze biotycznym?
Jezeli tak, prosz¢ o wskazanie jakich.

Czy byla/byt Pani/Pan zaangazowanaly | Prosze wymienic¢
w merytoryczne planowanie 1 1ealizacje | ..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie,
zabiegbw medycznych zwigzanych z
uzyciem technik AR i VR?

Jezeli tak, prosze 0 opisanie swojej roli.

O przyjeciu na studia decyduje uzyskana lokata na liscie rankingowej dla danego kierunku, w ramach
limitu przyje¢ okreslonego w § 2 ust. 4 i 5, przy uwzglednieniu oceny kandydatow zgodnie
z zatozeniami okreslonymi w ust. 7.

W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktow przez wiecej niz jednego kandydata decydowac
bedzie kolejnos¢ (data i czas) dokonanych poprawnie zgloszen, o ktérych mowa w ust. 5 pkt. 2).
Podczas procesu rekrutacji, korespondencja z kandydatem prowadzona jest telefonicznie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na numer telefonu lub adres e-mail wskazany w formularzu
zgloszeniowym. Kandydat jest zobowigzany do regularnego sprawdzania poczty elektroniczne;.

W ramach jednej edycji studiow, nie moze zosta¢ przyjetych z danej jednostki organizacyjnej,
organizacji lub przedsigbiorstwa wiecej niz 20% liczby wszystkich uczestnikow minimalnego limitu.
Przy ocenie tego kryterium uwzglgdnione zostanie wskazane przez kandydata w formularzu
zgloszeniowym wiodace miejsce zatrudnienia - dotyczy okresu, w ktérym prowadzona jest rekrutacja.
Nieztozenie w terminie lub ztozenie nieprawidlowo wypelionych dokumentéw skutkuje brakiem

mozliwosci dalszego udziatu w rekrutacji.
Postgpowanie rekrutacyjne przeprowadza Komisja powotana przez Rektora, sktadajaca si¢ z:
1) Dziekana Wydziatu lub osoby przez niego upowaznionej,
2) kierownika merytorycznego projektu,
3) koordynatora projektu,
4) specjalisty ds. rekrutacji.
Wyniki postgpowania rekrutacyjnego sg jawne.



§4

1. W terminie 7 dni od dnia ogloszenia wynikow postepowania rekrutacyjnego kandydat zobowigzany
jest do:

a) przekazania scanu zaswiadczenia potwierdzajgcego obecne zatrudnienie w sektorze biomedcznym,
zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do regulaminu;

b) dokonania potwierdzenia udziatu w studiach, poprzez zawarcie z Uczelnig umowy regulujacej
warunki uczestnictwa w studiach, stanowigcej zatacznik nr 2 do regulaminu. Dopuszcza si¢
podpisanie umowy w formie elektronicznej z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub profilu zaufanego.

2. W przypadku zwolnienia miejsca na liscie rankingowej np. w wyniku rezygnacji kandydata z udziatu
w studiach, osoby z listy rezerwowej mogg zosta¢ zakwalifikowane do udzialu w studiach zgodnie z
kolejnoscig zgloszen.

3. Osoba przyjeta na studia zobowigzana jest do okazania podczas pierwszych zaje¢ stacjonarnych
(prowadzonych w bezposrednim kontakcie z wyktadowcg) oryginatu dyplomu ukonczenia studiow
wyzszych oraz do przekazania oryginatu zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Niepodpisanie umowy lub niedostarczenie dyplomu ukonczenia studidow bedzie skutkowac
skresleniem z listy przyjetych na studia.

5. W danym roku akademickim Uczestnik moze podjaé ksztatcenie na jednym wybranym przez siebie
kierunku studiow podyplomowych w ramach projektu, o ktéorym mowa w § 2 ust.1.

Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczeparski



Zakacznik Nr 1

do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna
oparta na faktach, IT, Al i robotyce”

Formularz zgloszeniowy na
NIEODPLATNE STUDIA PODYPLOMOWE
na kierunek:?

— Sztuczna inteligencja i robotyka w medycynie
— Bioinformatyka, biostatystyka i nowoczesne metody wizualizacji

Dane osobowe

Nazwisko: Nazwisko rodowe:

Pierwsze imig: Drugie imig:

PESEL.: Data urodzenia:

Miejsce urodzenia: Obywatelstwo:
Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Miasto:

Ulica

Nr domu/nr mieszkania

Adres do korespondencji

Kod pocztowy:

Miasto:

Ulica

Nr domu/nr mieszkania

Dane kontaktowe

| Adres e-mail

| Numer telefonu

Ukonczone studia wyzsze:

Nazwa Uczelni Nazwa Wydziatu
Kierunek Specjalnosé

Data ukonczenia Uzyskany tytut
Nazwa Uczelni Nazwa Wydzialu
Kierunek Specjalnos¢

Data ukonczenia Uzyskany tytut

Uwaga: Jezeli w trakcie studiow wystapia jakiekolwiek zmiany powyzszych danych, prosimy o
niezwloczne poinformowanie administracji programu.

! Do wyboru jeden kierunek - wiaiciwy nalezy podkresli¢



Informacje zawodowe*:

Os$wiadczam, ze jestem zatrudniony w sektorze biomedycznym, zgodnie z § 3 ust. 4 Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna oparta na faktach, IT, Al i robotyce”

Wybierz forme zatrudnienia (prosze wybrac:

1.
2.
3.

Osoba wykonujaca zawod medyczny
4.
5

Agencji Badan Medycznych

Pracownik podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

Osoba zatrudniona w przedsigbiorstwie o profilu farmaceutycznym, wyrobéw medycznych, rozwigzan IT dla
sektora ochrony zdrowia, badan klinicznych, biotechnologicznym — niezaleznie od formy zatrudnienia
Pracownik uczelni wyzszych o profilu biomedycznym

. Pracownik administracji systemu ochrony zdrowia i obszaru zdrowia publicznego, z wylaczeniem pracownikow

Miejsce zatrudnienia (petna nazwa)

Data zatrudnienia

Branza

Stanowisko

Informacje dodatkowe

jednostkach

Miejsce zatrudnienia (petna nazwa) — dotyczy, w przypadku zatrudnienia w dwoch lub wigcej

Data zatrudnienia

Branza

Stanowisko

Informacje dodatkowe

Os$wiadczam, Zze moim wiodacym miejscem zatrudnienia z powyzej wskazanych jest?:

Zalaczam nastepujgce dokumenty (kopia):

1. Scan dyplomu ukonczenia studidow wyzszych

2. CV (uwzgledniajgce aktualne miejsce/miejsca zatrudnienia, doktadng date zatrudnienia oraz stanowiska)

Prosze o udzielenie odpowiedzi na pytania.

srodkow publicznych?
Jezeli tak, prosze wskaza¢ tytut projektu oraz
instytucje finansujaca.

Pytanie 1 Odpowiedz
Czy posiada Pani/Pan doswiadczenie w
realizacji projektow finansowanych ze Tytub. oo

Punktacja odpowiedzi:

Tak — 1 Nie -0

Czy w ramach projektu, o ktorym mowa w pkt.

1 byta/byl Pani/Pan bezposrednio zwigzana/y:

1)  z merytorycznym przygotowaniem
whniosku projektowego?

2 Nalezy wskaza¢ jedno z dwdch miejsc wymienionych powyzej

7




2)  wdrozeniem 1 zarzadzaniem?
(Kierownik/Koordynator Projektu)

3) rozliczaniem finansowym Projektu z
grantodawcg?
(obstuga administracyjna)

4) realizacja zadan projektowych,
okreslonych w projekcie, innych niz
okres$lone w ppkt. 1) do 3)?

Czy realizacja projektu, o ktorym mowa w pkt. 1 wymagata od Pani/Pana:

1) obshugi aplikacji lub  programow
specjalistycznych?

2) posiadania kompetencji cyfrowych i/lub
informatycznych, niezbe¢dnych do
rozwigzania probleméw technicznych

zwigzanych z urzadzeniami,
oprogramowaniem czy sieciami
komputerowymi?
Pytanie 2 Odpowiedz
Punktacja odpowiedzi: | Tak — 1 Nie -0
Czy brata/bral Pani/Pan udziat w realizacji | Tytul...........c.o
badan klinicznych?

Jezeli tak prosze wskazac tytut badania

1) Czy  byta/bylt Pani/Pan  gldéwnym
badaczem/koordynatorem badania
klinicznego?

2) Czy byta/byt Pani/Pan odpowiedzialna/y
za przygotowanie analizy danych
medycznych?

Pytanie 3 Odpowiedz

Punktacja odpowiedzi: | Tak — 1 Nie—0

Czy  byta/byt Pani/Pan zwigzanaly z
wdrozeniem nowoczesnych technologii w
sektorze biotycznym?

Jezeli tak, prosze o wskazanie jakich.

Czy Dbyla/byt Pani/Pan zaangazowanaly
w merytoryczne planowanie 1 realizacje
zabiegow medycznych zwigzanych z uzyciem
technik AR i VR?

Jezeli tak, prosze 0 opisanie swojej roli.




DEKLARACJA:

0

J

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zasadami rekrutacji i kwalifikacji na wybranym kierunku oraz
ze sg one dla mnie zrozumiate, petne 1 doktadne

Jezeli moja kandydatura zostanie przyjeta zobowiazuje si¢ do spetnienia wszystkich wymogow
formalnych i finansowych toku studiéw -zgodnie z umowa stanowigca zatacznik nr 2 do Regulaminu
Rekrutacji.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach lub
Partnerow Biznesowych Uczelni uczestniczacych w $wiadczeniu ustug edukacyjnych, informacji
handlowych wysytanych drogg elektroniczng w postaci wiadomosci e-mail i/lub sms, zgodnie z ustawg
z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2020 poz. 344 z p6zn. zm.)
Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane oraz zatagczone dokumenty sa zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(art. 233. 272 i 297 Kodeksu Karneao.)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuje do wiadomosci informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ust 1
i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych - RODO):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul.
Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208-36-00, NIP: 634-000-53-01, REGON:
000289035;

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dost¢pne sg na stronie internetowej
sum.edu.pl lub https://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32 208-36-00. Dane bezposrednie
to: iod@sum.edu.pl tel. 32 208 3630;

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu rekrutacji 1 obslugi uczestnictwa w Studiach
Podyplomowych w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a, b i c RODO w zw. z art. 163 ust. 1 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j Dz.U. 2023 poz. 742 z p6zn. zm.)
— obowigzek prawny Uczelni w zwigzku z mozliwoscig prowadzenia studidéw podyplomowych
Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora
Danych Osobowych upowaznieni do przetwarzania danych osobowych prowadzacy i
obstugujacy ksztalcenie podyplomowe oraz zatrudnieni wykltadowcy;

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i prawo do przenoszenia danych;

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody, jesli dane byly przetwarzane na tej podstawie
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe 1 jest warunkiem niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji 1 obstugi toku studidéw podyplomowych. Niepodanie
danych osobowych skutkowaé bedzie wytaczeniem kandydata z procesu rekrutacji.

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

*wyrazam zgode na przetwarzanie nieobowigzkowych danych osobowych przestanych wraz z formularzem do celow
statystycznych i organizacji studiow podyplomowych

Czytelny podpis kandydata: ..........c.coceoreinniniinnenseecas
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Zalacznik Nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna
oparta na faktach, IT, Al i robotyce”

UMOWANR ....ccovvviinnnes
o warunkach uczestnictwa w studiach podyplomowych prowadzonych
w ramach Projektu pn. ,,Innowacyjna medycyna oparta na faktach, IT, Al i robotyce”
dofinansowanego ze Srodkow Agencji Badan Medycznych

zawarta w Katowicach w dniu ............ccoeeennene. pomiedzy:

Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach,

ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035,
reprezentowanym przez:

2
zwanym dalej ,,Uczelnia”

a
Panig/Panem: ....cccevevenieiniiniennciniennens
zamieszKalym/lg: coceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

zwanym/g dalej ,,Uczestnikiem”
zwanymi tacznie ,,Stronami”

§1

1. Niniejsza umowa (zwana dalej ,,Umowg”) zawarta jest w ramach projektu
pn. ,Innowacyjna medycyna oparta na faktach, IT, Al i robotyce” (dalej zwanym
,Projektem”), dofinansowanego ze srodkéw Agencji Badan Medycznych, na podstawie
Umowy nr 2023/ABM/06/00006-00 zawartej dnia 07.12.2023 r. pomiedzy Slaskim
Uniwersytetem Medycznym w Katowicach a Agencja Badan Medycznych.

2. Przedmiotem niniejszej Umowy jest zorganizowanie i przeprowadzenie przez Uczelnig
na rzecz Uczestnika Projektu studiow podyplomowych zgodnie z Regulaminem
rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna oparta na faktach,
IT, Al i robotyce” i Regulaminem Studiéw Podyplomowych realizowanych w ramach
Projektu, oraz okreslenie warunkow uczestnictwa w Projekcie.

3. Strony podpisujac niniejsza Umowe zobowiazuja si¢ do przestrzegania i1 respektowania
postanowien w/w Regulamindw.
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4. Uczelnia zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢, a Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢
uczestniczy¢  obowigzkowo ~w  studiach  podyplomowych na  kierunku.
.............................. 8 prowadzonych przez Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach (oraz Politechnike Slaska z siedzibg w Gliwicach)®*.

5. Zajecia w ramach studiow podyplomowych odbywaé si¢ beda w okresie od
pazdziernika ........ r. do czerwca ....... r. na obszarze dzialalnosci Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz Politechniki Slaskiej, zgodnie
z terminarzem zjazdow, bedacym zalacznikiem nr 1 do Umowy. Zmiany w terminarzu
nie wymagaja zawarcia aneksu do Umowy, natomiast Uczestnik powinien zosta¢
poinformowany niezwtocznie o zmianach.

6. Studia podyplomowe dla Uczestnika sa bezptatne, finansowane ze S$rodkow
otrzymanych z Agencji Badan Medycznych.

§2
1. Uczelnia o$wiadcza, ze:

a) speinia warunki, w tym warunki kadrowe i techniczne, jakiec musza spetniac
jednostki organizacyjne Uczelni, aby prowadzi¢ studia na okreslonym kierunku
1 poziomie ksztalcenia okreSlone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2023, poz. 742) (zwanej dalej ,,Ustawg”)
oraz przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie;

b) prowadzi studia na kierunku, o ktorym mowa w § 1 ust. 4 Umowy, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, programem i planem studiéw uchwalonym przez
wiasciwy organ Uczelni oraz wedtug zasad okre§lonych w Statucie i Regulaminie
Studiéw Podyplomowych realizowanych w ramach Projektu obowiazujacych w
Uczelni;

c) podjete przez Uczestnika studia koncza si¢ uzyskaniem $wiadectwa ukonczenia
studiow;

d) szczegotowe warunki studiowania w roku akademickim/semestrze, w tym: wykaz
modutow wraz z liczbg godzin wykladow, seminaridow, ¢wiczen i1 laboratorium,
wykaz prowadzacych zajecia, miejsce, czas 1 forma zaliczenia poszczegdlnych
modutéw beda podawane do wiadomosci Uczestnika za posrednictwem strony
internetowej Uczelni przed rozpoczeciem studidow / modutu.

2. Uczestnik oswiadcza, ze:

a) przed podpisaniem niniejszej] Umowy zapoznat si¢ z jej trescia,

b) zapoznal si¢ z treScig Statutu, Regulaminem Studiéw Podyplomowych
realizowanych w ramach Projektu, ktore dostepne sg na stronie internetowe;j
Uczelni,

c) dobrowolnie uczestniczy w studiach podyplomowych.

3 Do wyboru: Sztuczna Inteligencja i Robotyka w medycynie lub Bioinformatyka, biostatystyka i nowoczesne metody
wizualizacji w badaniach biomedycznych.

4 Dot. kierunku Sztuczna Inteligencja i Robotyka w medycynie
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§3

1. W trakcie studiow Uczelnia zobowigzuje si¢ do:

3)
b)
)
d)
€)
f)

9)

zapewnienia Uczestnikowi wlasciwej organizacji studiow,

zapewnienia Uczestnikowi poziomu nauczania zgodnego z programem studiow,
prowadzenia zaj¢¢ dydaktycznych przez osoby posiadajace wymagane kwalifikacje,
obstugi administracyjnej procesu ksztatcenia,

zapewnienia bazy dydaktycznej,

przestrzegania praw Uczestnika przewidzianych w Ustawie | Regulaminie Studiow
Podyplomowych realizowanych w ramach Projektu,

zamieszczania biezacych informacji dotyczacych studidow na stronie internetowe;j
Uczelni.

2. Uczelnia nie zapewnia i nie finansuje Uczestnikowi w trakcie trwania studiow:

3)
b)

c)

zakwaterowania na czas trwania zaj¢c,
dojazdéw do miejsca odbywania zajec,
dostepu do tacza internetowego.

3. Uczestnik zobowigzuje si¢ do:

a)

b)

d)
e)

9)

przestrzegania obowigzujacych w Uczelni przepisow, w szczegdlnosci Statutu oraz
Regulaminu Studiéw Podyplomowych, realizowanych w ramach Projektu,
wspotpracy 1 statego kontaktu z koordynatorem merytorycznym studiow oraz
pracownikami administracyjnymi, w tym do biezacego informowania o wszystkich
zdarzeniach mogacych zakloci¢ jego dalszy udziat w Projekcie oraz
natychmiastowego informowania Uczelni o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wskazanych w procesie rekrutaciji,

przystepowania do zaliczeh 1 egzamindéw w terminach okreslonych przez
koordynatora merytorycznego studiéw lub prowadzacego zaj¢cia,

uczestniczenia w minimum 80 % zaje¢ pod rygorem skreslenia z listy uczestnikow,
zlozenia pisemnego o$wiadczenia w przypadku rezygnacji z udzialu w Projekcie,
zwrotu kosztow w przypadku rezygnacji i skreslenia z listy uczestnikow z udziatu
w Projekcie po dokonaniu wpisu na studia, a przed planowanym zakonczeniem
udziatu w studiach. Uczestnik, ktory zrezygnuje z udziatu lub zostanie skreslony
z listy uczestnikow, zobowigzany jest do wniesienia w ciggu 14 dni, opflaty
stanowigcej 100% wartosci szkolenia, tj. .......... 71>

poszanowania mienia Uczelni oraz innych jednostek, w ktorych odbywaja si¢
zajgcia 1 ponoszenia odpowiedzialnosci materialnej za uszkodzenie lub zniszczenie
tego mienia wynikle z jego winy.

5 W przypadku kierunku: Sztuczna Inteligencja i Robotyka w medycynie - koszt wynosi 9 200,00 z,
w przypadku kierunku: Bioinformatyka, biostatystyka i nowoczesne metody wizualizacji w badaniach
biomedycznych - koszt wynosi 7 200,00 zt,
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§4
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie maja akty wewnetrzne
obowigzujagce 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;j.
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony, czyli obowigzuje od dnia jej zawarcia i ulega
rozwigzaniu, po uzyskaniu pozytywnego wyniku ukonczenia studiow lub skresleniu
z listy uczestnikow.
. Niniejszg Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Uczelnia Uczestnik
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Zalacznik Nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna
oparta na faktach, IT, Al i robotyce”

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie, ze Pani/ Pan:

(miejscowos¢, data)

Imi€ 1 NAZWISKO: s

AArES ZaMIESZKaANI A,

Zatrudnionaly jest w:

Nazwa i adres praCodaWCy: oot e e

Pracownik nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia.

(Prosze zaznaczy¢ ,,X” wlasciwe pole):

na

stanowisku

Pracownik w podmiocie leczniczym w rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej

Osoba wykonujaca zawod medyczny

Osoba zatrudniona w przedsigbiorstwie o profilu
farmaceutycznym, wyrobow medycznych, rozwigzan IT dla
sektora ochrony zdrowia, badan klinicznych,
biotechnologicznym

Pracownik uczelni wyzszej o profilu biomedycznym

Pracownik administracji systemu ochrony zdrowia i obszaru
zdrowia publicznego, z wylaczeniem pracownikéw Agencji
Badan Medycznych

pieczec 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j
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