Zatacznik nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ DLA STUDENTA UCZELNI O KIERUNKU

LEKARSKIM W POLSCE
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Zatacznik nr 2 do ogloszenia o naborze wnioskow

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w procesie naboru, zawarcia i realizacji umowy
w sprawie pomocy materialnej dla studentow kierunkow lekarskich

W celu rozpatrzenia ztozonego przez Panstwa wniosku o przyznanie pomocy materialnej oraz wyptaty
i rozliczenia przyznanego stypendium, konieczne jest przetwarzanie Panstwa danych osobowych.
Podstawg prawng przetwarzania jest Uchwata Nr X1/129/20 Rady Powiatu Limanowskiego w sprawie
pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztalcagcym si¢ na kierunku lekarskim stanowigca akt
prawa miejscowego a nastepnie umowa w sprawie pomocy materialnej, ktore zgodnie z art. 6 ust. 1 lit
b oraz ¢ RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) daje uprawnienie do
przetwarzania Panstwa danych osobowych.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Limanowej, ktore prowadzi
obstuge administracyjng przyznawanej pomocy.

W razie, jakichkolwiek pytan, zastrzezen lub watpliwo$ci dotyczacych sposobu w jaki przetwarzane sg
dane osobowe, mozecie Panstwo skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie

Powiatowym w Limanowej e-mail: iod@powiat.limanowski.pl, tel. 183337835

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych uniemozliwia jednak uzyskanie
stypendium.

Dane osob, ktore ztozg wniosek bedg przekazane cztonkom komisji powotanej przez Zarzad Powiatu
Limanowskiego do rozpatrzenia wnioskow.

Odbiorcami danych osob, ktore uzyskajg stypendium bedg: Szpital Powiatowy w Limanowej (jako
organizator stazu/ pracodawca) oraz instytucje uprawnione przepisami prawa.

Dane beda przetwarzane przez okres niezbedny do rozpatrzenia wniosku, zrealizowania umowy a po
tym okresie dla celéw archiwalnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa

Posiadaja Panstwo nastepujace prawa:
- prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii — na podstawie art. 15 RODO,
- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych — na podstawie art. 16 RODO,
- prawo zadania usuni¢cia danych osobowych — na podstawie art. 17 RODO,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych — na podstawie art. 18 RODO,
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie
Panstwo, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Panstwa dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego wydawania decyzji ani
profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z powyzsza informacja

data i czytelny podpis studenta


mailto:iod@powiat.limanowski.pl

Zatacznik nr 3 do ogloszenia o naborze wnioskow

UMOWA W SPRAWIE POMOCY MATERIALNEJ Nr

zawarta w dniu.......... wrzesnia ............... roku w
pomigdzy:
Powiatem Limanowskim zwanym w dalszej czesci umowy ,,Powiatem", reprezentowanym
przez:
1) Pana.......cccceeeevieeiiiinnnn, -Staroste,
2) Panig.........ccoeeeens - Wicestaroste
a
Panem/Pania ................ccoooin zamieszkatym (3) w
studentem ... roku kierunku lekarskiego na (nazwa wydziatu i wuczelni wyzszej)
legitymujacym(a) si¢ dowodem osobistym seria .... numer.......... zwanym(g)dalej
,.Studentem"

przy udziale Szpitala Powiatowego im. Milosierdzia Bozego w Limanowej, zwanego
dalej,, Szpitalem w Limanowej", reprezentowanego przez Pana Marcina Radziete - Dyrektora

W oparciu o postanowienia Uchwaty Rady Powiatu Limanowskiego Nr X1/129/20 z dnia 21
lutego 2020 roku w sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcgcym sie na
kierunku lekarskim ( Dz. Urz. Woj. Matop. poz. 1919 z dnia 9 marca 2020 roku ) oraz na
podstawie rozstrzygnigcia Zarzadu Powiatu zdnia ..................... roku - Strony zawierajg
umowe 0 nastepujacej tresci:

§1
1.Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkdéw przyznania i wyptacania pomocy materialne;j
w formie finansowej zwanej w dalszej czeSci pomocg materialng - studentowi ksztalcgcemu
si¢ na kierunku lekarskim.
2.Student zobowiazuje si¢ do:

a) odbycia w Szpitalu w Limanowej stazu i jego rozpoczecia w terminie nie dhuzszym niz
6 miesiecy od ukonczenia studiow,

b) podjecia zatrudnienia w Szpitalu w Limanowej po odbyciu stazu, co najmniej na
czas odpowiadajacy tacznemu okresowi pobierania pomocy materialnej od Powiatu
Limanowskiego, liczonemu pelnymi latami, tj. co najmniej przez okres po_ukonczeniu
stazu,

3. Staz podyplomowy, o ktérym mowa w ust. 2 lit. a nie jest wliczany do okresu
odpracowania pobieranej pomocy materialnej.

§2

1. Powiat o$wiadcza, ze Student w okresie od paZdziernika do czerwca kazdego roku
studiow roku bedzie otrzymywal pomoca materialng na czeSciowe pokrycie kosztow
zwigzanych z odbywaniem studiow.

2. Kwota przyznanej pomocy materialnej wynosi 2000 zl (stownie: dwa tysigce ztotych
miesigcznie.

3. Pomoc materialna bedzie przekazywana do 10-go dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni, na rachunek bankowy Studentanr..................coooviiiiiiiiiinnn,



§3

W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do :

[EY

=

N

4.

1) niezwlocznego informowania Starostwa Powiatowego w Limanowej o kazdej
zmianie adresu zamieszkania.
2) przedktadania do Starostwa Powiatowego zaswiadczen o odbywaniu studiow
wydanych przez uczelni¢ - w terminie 14 dni od rozpoczgcia kazdego semestru studiow,
3) pisemnego poinformowania Starostwa Powiatowego w terminie 14 dni o:
a) ukonczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) podjeciu stazu w Szpitalu,
c) podjeciu zatrudnienia w Szpitalu w Limanowej - w wymiarze pelnego etatu co
najmniej na czas odpowiadajacy tacznemu okresowi pobierania pomocy materialnej
od Powiatu Limanowskiego, liczonemu pelnymi latami, tj. co najmniej przez okres
po ukonczeniu stazu.
d) zakonczeniu okresu zatrudnienia w Szpitalu w Limanowej wynikajacego z
realizacji zobowigzan, o ktérych mowa w przedmiotowej umowie.

§4
Student traci prawo do otrzymywania pomocy materialnej w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej.
2) nieprzedtozenia zaswiadczenia, o ktorym mowa w § 3 pkt. 2,
3) skreslenia z listy studentow,
4) rezygnacji z prawa do pomocy materialnej i rozwigzania umowy,
5) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow.
Po zakonczeniu urlopow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5 wyptacanie pomocy materialne;j
wznawia sie.
Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego informowania Powiatu o kazdym
przypadku wystapienia zdarzen, o ktorych mowa w ust. 1 i ust. 2.

§5

W przypadkach okreslonych w § 4 ust. 1 Powiat wstrzymuje wyptate pomocy materialnej
poczawszy od miesigca, w ktorym zaistniaty przestanki utraty prawa do otrzymywania
pomocy materialnej.

W przypadkach, o ktorych mowa § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 wznowienie wyplaty pomocy
materialnej nastepuje od miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym zakonczyty sie
przestanki powodujace utrate prawa do otrzymywania pomocy materialne;j.

Zaistnienie przypadkow okreslonych w § 4 ust. 1 pkt. 1, 3 1 4 oraz niedotrzymanie innych
warunkow okreslonych w umowie, a takze rozwigzanie umowy o prace ze Szpitalem z
przyczyn lezacych po stronie pracownika - stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej
umowy 1 zadania przez Powiat zwrotu kwoty w wysokosci odpowiadajagcej catosci
pomocy materialnej pobranej przez Studenta.

Po otrzymaniu wezwania do zwrotu kwoty, o ktorej mowa w ust. 3 Student jest
zobowigzany dokona¢ wptaty catej kwoty - w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
wezwania do zaplaty na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego ................

Na wniosek Studenta Zarzad Powiatu moze sptate kwoty podlegajacej zwrotowi roztozy¢
na raty, jednak nie wigcej niz na 6 miesi¢cznych rat.



§6
Student oswiadcza, ze:
1) jako zabezpieczenie wykonania umowy sklada do dyspozycji Powiatu Limanowskiego
weksel in blanco na tgczng sume otrzymanej pomocy materialnej, opatrzony jego podpisem
jako wystawcy wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia Powiat do uzupetnienia weksla
w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania warunkow niniejszej umowy.
2) Powiat Limanowski ma prawo opatrzy¢ zlozony weksel data ptatnosci wedhug swego
uznania oraz uzupetni¢ go brakujagcymi elementami, w tym klauzulg ,bez protestu",
zawiadamiajgc studenta o tym fakcie listem poleconym wystanym pod wskazany adres,
przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnosci weksla,
3) Zobowiazuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot naleznej
kwoty - w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§7
Dyrektor Szpitala o§wiadcza, ze umozliwi Studentowi odbywanie stazu, a nastepnie zatrudni
Studenta w wymiarze pelnego etatu w Szpitalu Powiatowym im. Mitosierdzia Bozego w

Limanowej co najmniej na czas odpowiadajacy lacznemu okresowi pobierania pomocy materialnej
od Powiatu Limanowskiego liczonemu pelnymi latami.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

§10
1.Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadkach okreslonych w § 5 ust. 3.
3.W przypadku rozwigzania umowy na wniosek Studenta zobowigzany jest on do zwrotu
dotychczas pobranej pomocy materialnej na zasadach okreslonych w § 5 ust. 3 do ust. 5.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego oraz uchwaty Nr X1/129/20 Rady Limanowskiego z dnia 21 lutego 2020 roku w

sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcqgcym sie na kierunku lekarskim
( Dz. Urz. Woj. Matop. poz. 1919 z dnia 9 marca 2020 roku).

§12
Wszelkie spory wynikajace z realizowania postanowien niniejszej umowy bedzie rozstrzygat
sad powszechny wlasciwy dla Powiatu Limanowskiego.

§ 13

Umowg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron oraz jednym dla Szpitala w Limanowe;j.

Powiat Szpital Student



