Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 166/2025
z dnia 07.08.2025 r.

Rektora SUM

Regulamin Uniwersytetu Pierwszego Wieku

kierunek ,,Cialo bez Tajemnic”

§1

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jest tworca programu Uniwersytetu
Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic”.

Niniejszy Regulamin okre$la cele, zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w zajeciach
Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic”.

§2

Celem dzialalno$ci Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym

w Katowicach na kierunku ,,Ciato bez tajemnic” jest:

a) zapoznanie studentow - shuchaczy z anatomiczno - fizjologicznymi podstawami
funkcjonowania ludzkiego ciala,

b) ksztaltowanie poprawnych nawykow zywieniowych,

) ksztattowanie prawidtowych nawykow ruchowych w trakcie nauki i zabawy,

d) pogtebianie zainteresowan z zakresu nauk medycznych,

e) nauka postgpowania w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia,

f) nauka radzenia sobie ze stresem,

g) poznanie metod diagnostycznych i badawczych przydatnych w ocenie ludzkiego ciata,

h) ksztaltowanie postaw dzieci, pomoc w poszukiwaniu, odkrywaniu wtasnej drogi do
sukcesu.

Zadaniem Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym

w Katowicach na kierunku ,,Cialo bez tajemnic” jest ksztalcenie w zakresie, o ktorym mowa

w ust. 1, dzieci w wieku 9-13 lat poprzez zajecia teoretyczne w ramach 45 minutowych

wyktadow oraz 90 minutowych zaje¢ warsztatowych.

§3

Zajgcia Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic” prowadzone sg
na terenie Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przez nauczycieli
akademickich Uczelni.

Szczegolowy plan 1 harmonogram zajeé, zawierajagcy imiona 1 nazwiska prowadzacych oraz
miejsce realizacji zaje¢, zostanie opublikowany przed rozpoczgciem zaje¢ na stronie
internetowej poswigconej projektowi.

§4

1. Zajecia na Uniwersytecie Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach sg ptatne.

2. Wysoko$¢ oraz terminy optat reguluje odrebne zarzadzenie Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

3. W przypadku wniesienia calo$ciowej optaty do dnia 30 listopada przystuguje znizka
w wysokosci 5%.



4. W przypadku uczestnictwa w zaj¢ciach wigcej niz jednego dziecka z rodzenstwa, pierwsze
dziecko wnosi pelng optate, a kazde kolejne otrzymuje 10% znizki od standardowej
optaty. Znizka przystuguje pod warunkiem zgloszenia dzieci w ramach jednego roku
akademickiego.

5. Optaty moga byé dokonane gotowka w kasie SUM lub przelewem na rachunek bankowy
podany na stronie internetowej Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato bez
tajemnic”.

6. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach nie zwraca oplaty za zajecia, na ktorych
student - stuchacz Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic” byt
nieobecny, niezaleznie od przyczyn nieobecnosci.

§5

. Rekrutacja na Uniwersytet Pierwszego Wicku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach bedzie prowadzona corocznie, poczawszy od wrze$nia, az do wyczerpania
limitu miejsc.

. Rekrutacja odbywa si¢ droga elektroniczng poprzez wypekienie formularza
zgloszeniowego na stronie internetowej Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku
,,Cialo bez tajemnic”.

O wpisie na liste studenta - stuchacza Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato
bez tajemnic" decydowac bedzie kolejnos¢ zgloszen.

Rodzic/opiekun prawny zostanie powiadomiony droga elektroniczng na adres podany
w formularzu zgtoszeniowym o wpisie dziecka na list¢ studenta - stuchacza.

. Po otrzymaniu informacji, o ktéorej mowa w ust. 4, Rodzic/opiekun prawny dziecka
zobowigzany jest do:

a) dostarczenia wypetnionego i podpisanego formularza rekrutacyjnego wraz z dwoma
zdjeciami dziecka do sekretariatu Katedry Fizjoterapii (pok. 511), tel. 32 208 87 12,
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach SUM, ul. Medykow 12, 40-752 Katowice;

b) uiszczenia oplaty za udzial w zajeciach, zgodnie z zarzadzeniem Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

c) podpisania umowy uczestnictwa w Uniwersytecie Pierwszego Wieku na kierunku
,,Ciato bez tajemnic” (wzor umowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu).

§6

. Kazdy student - stuchacz otrzymuje:
a) indeks, na podstawie ktorego potwierdzony bedzie udzial w zajeciach. Wpisy
w indeksie stanowia podstawe zaliczenia semestru/roku akademickiego,
b) dyplom ukonczenia Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach.

§7

. Rok akademicki Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic”
pokrywa si¢ z rokiem akademickim Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
i podzielony jest na dwa semestry, zimowy i letni.

. Zajecia odbywaja si¢ w soboty zgodnie z harmonogramem obowigzujacym na dany rok
akademicki.



ok~ own

Podczas pierwszych zaje¢ prowadzacy ma obowigzek zapozna¢ studentéow - shuchaczy
Uniwersytetu Pierwszego Wieku z zasadami BHP oraz przepisami przeciwpozarowymi
obowiazujacymi na terenie Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Fakt ten zostanie
potwierdzony przez uczestnikéw podpisem na stosownym oswiadczeniu.

Wszelkie zmiany w harmonogramie zaj¢¢ beda nanoszone z tygodniowym wyprzedzeniem.
W przypadku odwotania zaje¢ z przyczyn niezaleznych Uczelnia zobowigzuje si¢ do
przeprowadzenia zaje¢ w innym terminie.

Rodzic/opiekun prawny otrzyma wszelkie informacje organizacyjne drogg elektroniczng na
adres mailowy wskazany w formularzu oraz w dniu Inauguracji Roku Akademickiego.

§8

W zaleznosci od liczby uczestnikow w danym roku akademickim zajecia moga odbywac
si¢ z podziatem na grupy.

Student - stuchacz zobowigzany jest do systematycznego uczestnictwa w zajgciach.
Nieobecnosci wymagaja usprawiedliwienia od opiekuna prawnego/rodzica.

Student - stuchacz zobowigzany jest do przybywania na zajecia punktualnie.

W czasie zajeé studenci - stuchacze znajduja si¢ pod opieka pracownikéw SUM i nie moga
samowolnie opuszcza¢ sal wyktadowych/¢wiczeniowych oraz budynku Uczelni.

§9

Rodzic lub opiekun prawny powinien towarzyszy¢ studentowi - stuchaczowi w drodze na
zajecia.

Rodzic lub opiekun prawny studenta - stuchacza zobowigzany jest do odebrania dziecka
z budynku, w ktérym odbywaty si¢ zajecia, niezwlocznie po ich zakonczeniu.

Rodzic lub opiekun prawny zobowigzany jest do $ledzenia na biezaco informacji
umieszczanych na stronie internetowej Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato
bez tajemnic”.

§10

Skreslenie z listy studentow - stuchaczy nastepuje w przypadku, gdy:

a) student - stuchacz razaco naruszy postanowienia niniejszego Regulaminu lub przyjete
normy etyczne,

b) nieobecnos¢ studenta - stuchacza na zajeciach przekracza 50%,

c) rodzic/opiekun prawny studenta - stuchacza wniesie pisemng rezygnacje z jego udziatu
w zajeciach.

§11

Rodzic lub opiekun prawny wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji
i obstugi uczestnictwa dziecka w Uniwersytecie Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez
tajemnic".

§12

Uczelnia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Regulaminu.

Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepariski



Zatacznik Nr 1
Umowa do Regulaminu
Uniwersytetu Pierwszego Wieku

uczestnictwa w Uniwersytecie Pierwszego Wieku kierunek , Ciato bez tajemnic”

na kierunku ”Cialo bez tajemnic”

zawarta dnia ........cceeeveeveeniereenennnn. r. w Katowicach pomigdzy:

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

reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach — ...
dzialajacego z upowaznienia Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na
podstawie udzielonego petnomocnictwa znak...........c.oecevveeieerinninns Zdnia...oe

2. RWESTOIA — ...

zwanym dalej ,,Uniwersytetem”

Pania/Paneim ... .....oiiiiiiit i e
ZAMICSZKANG YIMI. ...

zwang/ym dalej ,,Rodzicem/Prawnym Opiekunem Dziecka”

1. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka zapiSuje .............ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn Zamieszkala/ego
.................................................... na zajecia w Uniwersytecie Pierwszego Wieku na
kierunku ,,Ciatlo bez tajemnic” dzialajacym przy Wydziale Nauk o Zdrowiu
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

2. Strony ustalaja, ze zajecia, o ktorych mowa w wust. 1 odbeda sie¢ w terminie
00 do e .

§2

Podstawa uczestnictwa w zajeciach jest uiszczenie optaty wysokoSci ........ovvevviiinininn... , stownie

............................ PLN na rachunek bankowy Uczelni ............c.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen,

§3

Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka o$wiadcza, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem

od nieszczesliwych wypadkow.

§4

1. Uniwersytet jest zobowigzany do zapewnienia opieki dziecku podczas trwania zajec.

2. Uniwersytet nie ponosi odpowiedzialnosci za dziecko przed rozpoczeciem jak i po zakonczeniu
zajec.

3. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka powinien towarzyszy¢ dziecku w drodze na zajecia.



4. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka zobowigzany jest do odebrania dziecka z budynku,
w ktorym odbywaty si¢ zajgcia, niezwlocznie po ich zakonczeniu.

5. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone z winy dziecka szkody
materialne powstale na terenie Uniwersytetu w trakcie odbywania zajec.

§5

1. Integralng cze¢$¢ umowy stanowi Regulamin Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato
bez tajemnic” stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Warunkiem przystapienia do zajec jest zapoznanie si¢ i podpisanie Regulaminu, o ktérym mowa
wust. 1

§6

Spory mogace wynikna¢ na tle stosowania postanowien niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad

powszechny wlasciwy dla siedziby Uniwersytetu.

§7

Zmiany umowy wymagaja dla jej waznos$ci formy pisemne;.

§8

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Uniwersytet Rodzic/Opiekun Prawny
Dziecka



Zatacznik Nr 2

do Regulaminu

Uniwersytetu Pierwszego Wieku
kierunek ,,Ciato bez tajemnic”

Uniwersytet Pierwszego Wieku
Kierunek ,,Cialo bez Tajemnic”

FORMULARZ REKRUTACYJNY

1. Dane osobowe

Nazwisko dziecka:

Imig¢ dziecka:

Drugie imig:

Pleé:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:
PESEL:

2.  Adres korespondencyjny

Ulica:

Kod pocztowy:

Miegjscowosc:

Wojewddztwo:

3. Dane rodzica / opiekuna prawnego

Nazwisko:

Imig:

PESEL.:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

4. Upowaznienie

Upowaznienie dla osoby Imi¢ 1 nazwisko:
upowaznionej do odbioru PESEL -
dziecka :

(innej niz opiekun prawny) | Nr telefonu:




Os$wiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Niniejszym potwierdzam, jestem rodzicem / opiekunem prawnym ...............cccooeiiiiiininnn,
(imi¢ i nazwisko dziecka)

i o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem ,,Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku

Cialo bez tajemnic” oraz Ze jest on dla mnie zrozumiaty.

Wyrazam zgod¢ na:
] przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych przez Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach w celach rekrutacji 1 obstugi Uniwersytetu.
1 uczestnictwo mojego podopiecznego w zajg¢ciach Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku
,,Cialo bez tajemnic”,
[J rejestracje fotograficzng i nieodplatne i nieograniczone publikowanie wizerunku Uczestnika
w celach cele promocji Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Przyjmuj¢ do wiadomosci i przekaze osobie, ktorej dane dotycza ponizsze 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 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie

o ochronie danych) (RODO):

1) 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.

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych dostepne 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.

3) Dane osobowe przetwarza si¢ w celu rekrutacji i obstugi uczestnictwa w ,,Uniwersytecie Licealisty -
Ogolnopolskim Konkursie Wiedzy o Cztowieku”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO
t.j. udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

4) Dane osobowe przetwarza si¢ w celach marketingowych i informacyjnych SUM, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a Rozporzadzenia RODO t.j. udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

5) Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Administratora Danych
Osobowych;

6) Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie przepisow 0 narodowym zasobie
archiwalnym;

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania i prawo do przenoszenia danych.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie uniemozliwi rekrutacje i uczestnictwo
w ,,Uniwersytecie Licealisty - Ogdlnopolskim Konkursie Wiedzy o Czlowieku”.

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

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tresci mozliwe jest uzyskanie informacji poprzez

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérego dane kontaktowe dostepne sa na stronie internetowej

http://iod.sum.edu.pl oraz pod numerem tel. 32/208 36 00.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
kandydata

Uprzejmie prosimy o wypelnienie pustych p6l w powyzszym formularzu i przestanie go w formie
skanu na adres e-mail:

michal.michalski@sum.edu.pl


mailto:iod@sum.edu.pl
http://iod.sum.edu.pl/

