Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 52/2025

z dnia 05.03.2025 r.

Stanowigcy Zatacznik Nr 1

do Regulamin rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,iInnowacyjna 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 Wydzialu
Kierunek Specjalnosc

Data ukonczenia Uzyskany tytut
Nazwa Uczelni Nazwa Wydziatu
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 - wtasciwy 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 wybraé:

1.
2.
3.

4.
5.

Pracownik podmiotu leczniczego w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Osoba wykonujaca zawod medyczny

Osoba zatrudniona w przedsigbiorstwie 0 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 wytaczeniem pracownikow
Agencji Badan Medycznych

Miejsce zatrudnienia (petna nazwa)

Data zatrudnienia

Branza

Stanowisko

Informacje dodatkowe

Miejsce zatrudnienia (petna nazwa) — dotyczy, w przypadku zatrudnienia w dwoch lub wigce;j
jednostkach

Data zatrudnienia

Branza

Stanowisko

Informacje dodatkowe

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

Zalaczam nastepujace dokumenty (kopia):

1.

Scan dyplomu ukonczenia studidéw wyzszych
2. CV (uwzgledniajace aktualne miejsce/miejsca zatrudnienia, doktadng date zatrudnienia oraz stanowiska)




Prosze 0 udzielenie odpowiedzi na pytania.

Pytanie 1 Odpowiedz
Czy posiada Pani/Pan doswiadczenie w
realizacji projektow realizowanych na Tytub o

podstawie opracowania instytucji finansujacej,
tj. na podstawie wczes$niej ustalonych
zatozeniach, wytycznych i ustalonym czasie?
Np. programy polityki zdrowotnej

Jezeli tak, prosz¢ wskazac¢ 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 [ zarzadzaniem
projektu?
(Kierownik/Koordynator Projektu)

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

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

Pytanie 2

Odpowiedz

Czy posiada Pani/Pan doswiadczenie w
projektach realizowanych na podstawie
przygotowanej przez Panig/Pana koncepciji,
analizy potrzeb, okreslenia celow, budzetu i
zgodnosci z wytycznymi grantodawcy.

Np. projekty badawcze, projekty edukacyjne,
spoteczne czy innowacyjne

Punktacja odpowiedzi:

Tak —2 Nie -0

Czy w ramach projektu, o ktorym mowa w pkt. 1

byta/byl Pani/Pan bezposrednio zwigzana/y:

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

2) rozliczaniem finansowym Projektu z

grantodawcg?
(obstuga administracyjna)
Pytanie 3 Odpowiedz
Czy brata/bral Pani/Pan udziat w realizacji Tytab oo

badan klinicznych?
(innych niz Pytaniu 2, jezeli byly wykazane)

Jezeli tak prosze wskaza¢ tytut badania




1) Czy  byla/byt Pani/Pan  glownym
badaczem/koordynatorem badania
klinicznego?

2) Czy byla/byt Pani/Pan odpowiedzialna/y

za przygotowanie analizy  danych
medycznych?
Pytanie 4 Odpowiedz
Punktacja odpowiedzi: | Tak —1 Nie -0

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

Jezeli tak, prosze¢ 0 wskazanie jakich.

Czy byla/byt Pani/Pan zaangazowana/y w
merytoryczne planowanie 1 realizacj¢ zabiegow
medycznych zwigzanych z uzyciem technik AR

I VR?

Jezeli tak, prosze¢ 0 opisanie swojej roli.

DEKLARACJA:

[]

[]

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami rekrutacji i kwalifikacji na wybranym kierunku oraz
ze s3 one dla mnie zrozumiate, petne i doktadne

Jezeli moja kandydatura zostanie przyjeta zobowigzuje si¢ do spelnienia wszystkich wymogow
formalnych i finansowych toku studiow -zgodnie z umowg stanowigca zatacznik nr 2 do Regulaminu
Rekrutacji.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach b
Partnerow Biznesowych Uczelni uczestniczacych w $wiadczeniu ustug edukacyjnych, informacji
handlowych wysytanych droga elektroniczng w postaci wiadomosci e-mail i/lub sms, zgodnie z ustawa
z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane oraz zataczone dokumenty sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(art. 233, 272 i 297 Kodeksu Karnego.)

1)

2)

3)

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 zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych - RODO):

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 dostgpne sa 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 obstugi 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 — obowiazek prawny Uczelni w
zwigzku z mozliwoscig prowadzenia studiéw podyplomowych



mailto:iod@sum.edu.pl

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Odbiorcami danych osobowych sag merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora
Danych Osobowych upowaznieni do przetwarzania danych osobowych prowadzacy i
obstugujacy ksztatcenie podyplomowe oraz zatrudnieni wykltadowcy;

Przystuguje Pani/Panu prawo do Zzadania od administratora dostepu 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 cofni¢cia zgody, jesli dane byty przetwarzane na tej podstawie
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe 1 jest warunkiem niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji i1 obstugi toku studiéw podyplomowych. Niepodanie
danych osobowych skutkowa¢ begdzie 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: ..........ccccccevevriennienein e




Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 52/2025

z dnia 05.03.2025 r.

Stanowigcy Zalacznik Nr 2

do Regulamin rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,iInnowacyjna medycyna oparta
na faktach, IT, Al i robotyce”

UMOWANR ...cvvveennnnnes
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............c.ccceevvevieennnne pomigdzy:

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: ....cceeeveiiieiiiiinnicininnncnns
zamieszkalym/lg: coevvveiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineine,

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 srodkow 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 Uczelni¢
na rzecz Uczestnika Projektu studidow podyplomowych zgodnie z Regulaminem
rekrutacji i 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 podpisujgc niniejszg Umowe zobowigzujg si¢ do przestrzegania i respektowania
postanowien w/w Regulamindw.



4. Uczelnia zobowigzuje si¢ przeprowadzi¢, a Uczestnik Projektu zobowigzuje sie
uczestniczy¢  obowigzkowo ~w  studiach  podyplomowych na  kierunku.
.............................. prowadzonych przez Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach (oraz Politechnike Slaska z siedziba w Gliwicach)?.

5. Zajecia w ramach studiow podyplomowych odbywaé si¢ beda w okresie od
pazdziernika ........ r. do czerwca ....... r. na obszarze dziatalnoéci 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 zostaé
poinformowany niezwlocznie o zmianach.

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

§2
1. Uczelnia o$wiadcza, ze:

a) speilnia warunki, w tym warunki kadrowe i techniczne, jakie musza spetnia¢
jednostki organizacyjne Uczelni, aby prowadzi¢ studia na okreslonym Kierunku
i poziomie ksztalcenia okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (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 1 planem studiow uchwalonym przez
wlasciwy organ Uczelni oraz wedtug zasad okre§lonych w Statucie i Regulaminie
Studiéw Podyplomowych realizowanych w ramach Projektu obowigzujacych w
Uczelni;

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

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

2. Uczestnik oswiadcza, ze:

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

b) zapoznal si¢ z treScig Statutu, Regulaminem Studiow Podyplomowych
realizowanych w ramach Projektu, ktore dost¢pne sa na stronie internetowe]
Uczelni,

¢) 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



§3

1. W trakcie studiow Uczelnia zobowigzuje si¢ do:

a)
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 i Regulaminie Studiow
Podyplomowych realizowanych w ramach Projektu,

zamieszczania biezacych informacji dotyczacych studidow na stronie internetowej
Uczelni.

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

a)
b)

c)

zakwaterowania na czas trwania zajec,
dojazdow do miejsca odbywania zajec,
dostepu do tacza internetowego.

3. Uczestnik zobowigzuje si¢ do:

a)

b)

d)
e)

9)

przestrzegania obowiagzujacych w Uczelni przepisow, W szczegolno$ci Statutu oraz
Regulaminu Studiow Podyplomowych, realizowanych w ramach Projektu,
wspoOtpracy 1 statego kontaktu z koordynatorem merytorycznym studiow oraz
pracownikami administracyjnymi, w tym do biezacego informowania o wszystkich
zdarzeniach mogacych zakloci¢ jego dalszy wudziat 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 studiow lub prowadzacego zajecia,

uczestniczenia w minimum 80 % zaje¢ pod rygorem skreslenia z listy uczestnikow,
ztozenia pisemnego oswiadczenia w przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie,
zwrotu kosztow w przypadku rezygnacji 1 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 skre§lony
z listy uczestnikow, zobowigzany jest do wniesienia w ciggu 14 dni, oplaty
stanowiacej 100% warto$ci szkolenia, tj............... 71>

poszanowania mienia Uczelni oraz innych jednostek, w ktorych odbywaja si¢
zajecia | ponoszenia odpowiedzialnos$ci materialnej za uszkodzenie lub zniszczenie
tego mienia wyniktle 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 z,



§4

. W sprawach nieuregulowanych niniejszag Umowg zastosowanie maja akty wewnetrzne
obowigzujace W Uczelni, przepisy Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym wraz
z przepisami wykonawczymi do ustawy oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej.

Umowa zawarta zostaje na czas okreslony, czyli obowigzuje od dnia jej zawarcia i ulega
rozwigzaniu, po uzyskaniu pozytywnego wyniku ukonczenia studiéw lub skresleniu
z listy uczestnikow.

. Niniejszg Umowg sporzadzono W dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Uczelnia Uczestnik



