
Załącznik nr 4 

do Regulaminu organizacyjnego szkolenia 

 specjalizacyjnego w dziedzinie: farmacja apteczna                          
       

 

POROZUMIENIE Nr…..../………. 

na przeprowadzenie kursu specjalizacyjnego z dziedziny…………………. 

pt. …………………………………………………… 

 

zawarte dnia ....................... w Katowicach pomiędzy:  

 

Śląskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40-055 

Katowice,  

reprezentowanym przez:  

 

1. ………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………….. 

 

zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM 

a 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

reprezentowanym przez:   

 

1…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. ………………………………………………………………………………………………………………... 

  

zwanym dalej WYKONAWCĄ 

 

§ 1 

 

Strony zawierają niniejsze porozumienie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 

roku o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r. poz. 676 z późn. zm.) oraz przepisy 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2022 r. w sprawie specjalizacji  

i uzyskiwania tytułu specjalisty przez farmaceutów (Dz.U. z 2022, poz. 932), w celu 

określenia zasad współpracy związanej z realizacją kursu specjalizacyjnego dla farmaceutów 

zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji w Śląskim Uniwersytecie Medycznym  

w Katowicach tj. „w Jednostce szkolącej”. 

  

§ 2 

 

PRZEDMIOT POROZUMIENIA 

 

Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę, tj. przeprowadzenie 

kursu specjalizacyjnego dla farmaceutów, zgodnego z harmonogramem szkoleń, w okresie 

udzielonej Jednostce szkolącej akredytacji.  



§ 3 

 

WARUNKI WYKONANIA USŁUGI I PŁATNOŚCI 

 

1. Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie zgodnie z ustalonym 

harmonogramem szkoleń, o którym mowa w § 2. 

2. Szczegółowe warunki realizacji kursu oraz płatności zostaną określone w odrębnej umowie 

zawartej pomiędzy Stronami.  

 

§ 4 

 

ZASADY WSPÓŁPRACY 

  

1. Wykonawca zapewnia, że w zakresie niniejszego porozumienia posiada odpowiednio 

      wykwalifikowaną kadrę i bazę dydaktyczną. 

2. Wykonawca, zapewni miejsce szkolenia, sale wykładowe posiadające urządzenia      

      multimedialne i inne pomieszczenia oraz wyposażenie (sprzęt, aparaturę) umożliwiające  

      Wykonawcy sprawne przeprowadzenie kursu.  

3. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia materiałów i testów niezbędnych  

       do prowadzenia i zaliczenia kursu. 

4. Wykonawca, po zrealizowaniu kursu specjalizacyjnego przekazuje do Jednostki szkolącej     

       listę farmaceutów, którzy ukończyli kurs specjalizacyjny. 

 

 

§ 5 

 

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 

1. Strony są odrębnymi administratorami w rozumieniu 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, dalej: „RODO”. 

2. Każdy z administratorów danych odpowiada we własnym zakresie za zapewnienie  

 zgodności ich przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych. 

3. Strony zapoznały się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych 

stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszego Porozumienia. 

 

 

§ 6 

 

ROZSTRZYGNIĘCIE SPORÓW 

 

1. Spory związane z wykonaniem niniejszego porozumienia, a nierozwiązane przez Strony  

na drodze polubownej, będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu 

Cywilnego z dnia 23 kwietnia 1964 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1495) oraz ustawy z dnia 27 

lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 849) i przepisy 

wykonawcze do tej ustawy.  

 

 

§ 7 

Niniejsze porozumienie zostaje zawarte na okres udzielonej akredytacji Jednostce szkolącej.  

 

 

 



 

§ 8 

 

1. Wszelkie zmiany niniejszego porozumienia wymagają formy pisemnego aneksu pod 

rygorem nieważności. 

2. Porozumienie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 

każdej ze stron. 

 

 

 

 

 

 

____________________________ _____________________ 

Zamawiający                                                                                                Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Porozumienia 

 

 

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. 9. ust. 2 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze – w zakresie m. in. Sprawozdawczym, w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie z 

wyłączeniem Ustawy Prawo Zamówień Publicznych (art. 4 pkt. 8), 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. 

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. 

9. W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane 

podejmowanie decyzji. 
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