Zarzadzenie Nr 56/2025
z dnia 05.03.2025 r.
Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zmieniajace Zarzadzenie Nr 202/2024 z dnia 6 listopada 2024 r.

w sprawie: najmu/udost¢pnienia sal i sprzetu Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Dziatajac na podstawie § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(tj. Uchwala Nr 1/2023 Senatu SUM z dnia 25.01.2023 1. z p6zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

W Zarzadzeniu Nr 202/2024 z dnia 6 listopada 2024 r. Zatgczniki Nr 1, 4 i 6a otrzymuja nowe
brzmienie okreslone odpowiednio w Zatgcznikach Nr 1 - 3 do niniejszego Zarzadzenia

§2

Tre$¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamies$ci¢ na stronie internetowej SUM.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczeparnski

Otrzymuja:
— Prorektorzy
— Dziekani
— Kwestor
— Z-cy Kanclerza
— Dyrektor ds. Administracyjno-Gospodarczych
— CDiSM
— Dziat Kontroli i Audytu
—ala



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 56/2025

z dnia 05.03.2025 r.

stanowiacy Zalgcznik Nr 1

0 Zarzadzenia Nr 202/2024

dnia 06.11.2024 r.

Rektora SUM
Miejscowos¢, data

Whioskodawca
Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice

Whniosek 0 najem

Niniejszym wnioskuje o:

1) najemsalic ...
zlokalizowanej w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach przy
ul. Medykow 8b wraz z asysta podstawows - asystentem
W termini€........ooevvveinieeannnnn... w godzinach od ............. do..oooiiiiiiiii

2) najem dodatkowego sprz¢tu (prosze o podanie nazwy i liczby szt.) (Zatacznik Nr 5 do

Zarzadzenia):

@) et SR szt

D) e szt

(o) PSP e szt

A) e szt

) e szt

D) e szt

W terminie........ooevvvviniiianinn... w godzinachod ............. do.ooooiiiiiiii

3) asyste personelu dodatkowego (Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia):



Osoba do kontaktu ze strony najemcy:
Imi¢ 1 NaZWiSKO ....ccvvvviiviiiiiiiiienns
Nr telefonu / e-mail ...........cocoveneeees

podpis Whnioskodawcy

Akceptuje TAK/NIE*

podpis Kierownika Centrum DydaktyKki
i Symulacji Medycznej

*niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Whiosek 0 najem 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) zwanego dalej RODO Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jako Administrator
Danych przedstawia nastepujace informacje:

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.
Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl.

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu i na podstawie:

a. art. 6. ust. 1 lit b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o najem, ktorego
strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza,
przed rozpatrzeniem wniosku o najem,

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami
moga by¢ takze podmioty, ktorym Uczelnia powierzyla przetwarzanie danych osobowych w zwigzku
z realizacja np. ushug asysty technicznej oprogramowania wykorzystywanego do obslugi zamowien,
ksiegowania itp. Odbiorcami danych mogg by¢ takze organy publiczne, ktore zwrdcg sie z prawnie
uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
obowiazujacego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a W szczegolno$ci przez okres nie
krotszy niz okres przedawnienia roszczen finansowych wynikajacy z przepisOw powszechnie
obowiazujacych.

Przyshuguje Pani/Panu 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
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, na zasadach okreslonych w
przepisach Rozporzadzenia RODO,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych,

Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku o najem, ich niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku o najem.

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


mailto:iod@sum.edu.pl

Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 56/2025
z dnia 05.03.2025 r.

stanowigcy Zalacznik Nr 4
0 Zarzadzenia Nr 202/2024

dnia 06.11.2024 r.
Rektora SUM

Stawki wynagrodzenia za asyste dodatkowa personelu CDiISM

L.p. [Personel CDiSM Stawl;: gsatzoil\:\é PLN Stawliir;(;’tiloﬁ\iv PLN
1. Instruktor 470,00 Bl

2. [Technik 80,00 470,00

3. Informatyk 80,00 470,00

4. |Pracownik administracji 80,00 470,00

* rozumiany jako asysta powyzej 5 godzin na dzien.




Zatacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 56/2025
z dnia 05.03.2025 r.
stanowigcy Zatgcznik Nr 6a
0 Zarzadzenia Nr 202/2024
dnia 06.11.2024 r.

Rektora SUM

Protokol zdawczo — odbiorczy
wynajetego sprzetu dodatkowego Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
okreslonego w Zataczniku Nr 5 do Zarzadzenia

Pozycja nr Liczba Uwagi

przekazano w dniu ........... o0 godzinie

Sprzet dodatkowy w stanie —

0 bez zastrzezen (niezniszczonym, uporzagdkowanym, czystym)
O z zastrzezeniami:

UWAGI
Czytelny podpis Przekazujacego
Czytelny podpis Przyjmujacego — Organizator
Zwrot sprz¢tu dodatkowego nastapit w dniu ........... 0 godzinie ................. bez zastrzezen/
z zastrzezeniami*
Zastrzezenia
UWAGI

Czytelny podpis Odbierajacego
* Niepotrzebne skresli¢



