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IM. BŁOGOSŁAWIONEGO KSIĘDZA JERZEGO POPIEŁUSZKI WE WŁOCŁAWKU


UMOWA STYPENDIALNA 
w sprawie przyznania stypendium dla studentów kierunków lekarskich 
w ramach programu „Medyk Jutra”
/projekt/

zawarta we Włocławku w dn. _____________________ pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku (ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek), wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000457089, reprezentowanym przez Dyrektora – mgr inż. Karolina Welka, zwanym dalej „Szpitalem”

a 

__________________________________________ zam. _____________________________, 

PESEL: _______________________________________,  zwanym dalej „Stypendystą”

zwanymi łącznie „Stronami” w następstwie przeprowadzenia postępowania w przedmiocie naboru wniosków o przyznanie stypendium dla studentów kierunków lekarskich w ramach programu „Medyk Jutra” zawarto umowę o następującej treści:
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie zasad wypłaty Stypendium przez Szpital na rzecz Studenta jako formy wsparcia studentów kierunków medycznych oraz motywacji w ramach dążeń do edukacji oraz rozwoju w dziedzinie medycyny, jak również obowiązków Stypendysty na rzecz Szpitala w związku z otrzymaniem Stypendium.
§ 2
1. Szpital przyznaje Stypendyście świadczenie pieniężne („Stypendium”) z przeznaczeniem jako wsparcie i motywację w ramach dążeń do edukacji oraz rozwoju w dziedzinie medycyny oraz jako realizację polityki w dziedzinie pozyskania kadr medycznych celem pełniejszego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych pacjentów poddanych jego opiece i rozwoju działalności leczniczej.
2. Stypendium przyznaje się w kwocie: _______________________ zł (słownie: ______________________________________ zł) brutto miesięcznie na okres _____________________________, tj. w łącznej kwocie _______________________ zł (słownie: ______________________________________ zł).
3. Stypendium płatne będzie na rachunek bankowy Stypendysty o nr ___________________________________ w terminie do dnia ________ każdego miesiąca za miesiąc poprzedzający.
4. Stypendysta ma obowiązek dokonania samodzielnych rozliczeń w zakresie należności publicznoprawnych.
5. Należności określone w ust. 2 wyczerpują wszelkie zobowiązania Szpitala z tytułu zawarcia niniejszej umowy.
§ 3
1. Po zakończeniu studiów Stypendysta zobowiązany będzie do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy w Szpitalu na okres pracy odpowiadający dwukrotności okresu pobierania Stypendium oraz zobowiąże się do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, która jest deficytowa w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku. Zatrudnienie należy podjąć niezwłocznie po odbyciu stażu podyplomowego oraz po dopełnieniu wszelkich formalności umożliwiających podjęcie szkolenia specjalizacyjnego w ww. Szpitalu w możliwie najbliższym terminie, jednak nie później niż 12 miesięcy po zakończeniu stażu podyplomowego.
2. Stypendysta jest zobowiązany do przedkładania dokumentów oraz udzielania wyjaśnień okoliczności związanych z wykonaniem niniejszej umowy, w szczególności okoliczności dotyczących przebiegu edukacji na każde żądanie Szpitala w terminie przez niego wskazanym.
§ 4
1. Stypendysta traci prawo do otrzymywania Stypendium w przypadku:
1) stwierdzenia podania przez niego nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie Stypendium;
2) skreślenia z listy studentów;
3) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwiązania umowy stypendialnej;
4) powtarzania danego roku studiów z powodu braku otrzymania stosownych zaliczeń; 
5) skorzystania z urlopów określonych w regulaminie studiów;
2. Utrata prawa do stypendium następuje od miesiąca, w którym wystąpiły okoliczności określone w § 4 ust. 1 pkt 1-5.
3. W przypadku zaistnienia okoliczności, o których mowa w:
1) § 4 ust. 1 pkt 1-2 – Szpital będzie uprawniony do rozwiązania umowy stypendialnej w trybie natychmiastowym, zaś Stypendysta będzie zobowiązany do zwrotu otrzymanego Stypendium w całości na konto bankowe Szpitala wskazane w wezwaniu do zapłaty, 
w terminie określonym jego treścią, nie krótszym niż 14 dni;
2) § 4 ust. 1 pkt 3-4 – Stypendysta będzie zobowiązany do zwrotu otrzymanego Stypendium w całości na konto bankowe Szpitala, w terminie określonym przez Szpital, nie krótszym niż 14 dni od daty rozwiązania umowy stypendialnej;
3) § 4 ust. 1 pkt 5 – następuje wstrzymanie wypłaty Stypendium liczone od miesiąca, w którym Stypendysta rozpoczął urlop, zaś jej wznowienie następuje od miesiąca następującego po miesiącu, w którym Stypendysta zakończył urlop, z zastrzeżeniem, iż urlop nie może trwać dłużej niż 1 rok kalendarzowy.
4. W przypadku niedotrzymania zobowiązania, o którym mowa w § 3 ust. 1 Stypendysta będzie zobowiązany do zwrotu otrzymanego Stypendium w całości na konto bankowe Szpitala wskazane w wezwaniu do zapłaty, w terminie określonym jego treścią, nie krótszym niż 14 dni.
5. W przypadku niedotrzymania zobowiązania, o którym mowa w § 3 ust. 1 w części, Stypendysta będzie zobowiązany do proporcjonalnego zwrotu otrzymanego Stypendium na konto bankowe Szpitala wskazane w wezwaniu do zapłaty, w terminie określonym jego treścią, nie krótszym niż 14 dni.
6. Stypendysta jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Szpitala o okolicznościach, w których mowa w § 4 ust. 1 pkt 1-5 oraz ich udokumentowania.
7. Szpital może wstrzymać wypłatę Stypendium w następujących sytuacjach:
1) Niedopełnienia przez Stypendystę obowiązków, o których mowa w § 3 ust. 2 Umowy;
2) Uzyskiwania negatywnych wyników w nauce;
3) Powtarzania roku akademickiego.
8. W przypadku okoliczności wskazanych w ust. 7 Stypendysta nie nabywa prawa do wpłaty Stypendium w późniejszym terminie, nadto Szpital może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym w przypadku ich wystąpienia.
9. W przypadku wystąpienia okoliczności losowych niezależnych od Stypendysty oraz uniemożliwiających wykonanie obowiązków określonych treścią umowy stypendialnej, może ona zostać rozwiązana za porozumieniem Stron bez żądania zwrotu pobranego Stypendium, przy czym wymaga to podjęcia uprzedniej oceny przedstawionych przez Stypendystę okoliczności wraz z ich stosownym udokumentowaniem.
10. W zakresie nieuregulowanym do zwrotu Stypendium stosuje się odpowiednio przepisy wydane na podstawie art. 59 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 305).
§ 5
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas _______________________________________
2. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie, na podstawie porozumienia Stron.
§ 6
1. Administratorem Danych Osobowych przekazywanych przez Stypendystę jest Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku (ul. Wieniecka 49, 87–800 Włocławek). 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można się skontaktować telefonicznie (54) 4129360 lub drogą elektroniczną: iodo@szpital.wloclawek.pl
3. Przetwarzanie danych osobowych następuje na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) ) oraz f) RODO, tj. w celu wykonania umowy, której Stypendysta jest stroną, jak również z uwagi na obowiązki prawne ciążące na Administratorze, bądź jego uzasadniony interes, tj. obronę przed roszczeniami bądź ich dochodzenie
4. Podane przez Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas wynikający z celu przetwarzania, lecz nie dłużej niż pozwala na to prawo. 
5. Administrator nie przekazuje danych do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych oraz nie przetwarza ich w sposób zautomatyzowany, w tym z wykorzystaniem profilowania. 
6. Państwa dane mogą być przekazane odbiorcom: personelowi Administratora, współpracownikom lub uprawnionym organom. 
7. Administrator informuje, że macie Państwo prawo do: dostępu do swoich danych osobowych 
i uzyskania ich kopii, sprostowania swoich danych osobowych, uzupełnienia swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w sytuacjach wskazanych w art. 18 RODO; usunięcia danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, złożenia sprzeciwu na zasadach z art. 21 RODO, wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile była udzielona, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na legalność wcześniejszego przetwarzania danych. Wszelkie uprawnienia należy wykonywać za pośrednictwem poczty elektronicznej lub listu poleconego. Administrator zobowiązany jest na mocy art. 12 ust. 3 RODO do poinformowania Państwa, także drogą elektroniczną, o realizacji zgłoszonego przez Państwa żądania.
§ 7
1. Niniejsza umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
2. Wszelkie zmiany bądź uzupełnienia niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej, pod rygorem nieważności.
3. Wszelkie spory wynikłe z treści niniejszej Umowy rozpoznawać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Szpitala.



____________________________				____________________________
Szpital								Stypendysta









Obowiązek Informacyjny (RODO)
· Administratorem Danych Osobowych przekazywanych przez Państwa jest Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. błogosławionego księdza Jerzego Popiełuszki we Włocławku (ul. Wieniecka 49, 87–800 Włocławek). Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można się skontaktować telefonicznie (54) 4129360 lub drogą elektroniczną: iodo@szpital.wloclawek.pl
· Przetwarzanie danych osobowych następuje na podstawie zgody, tj. art. 6 ust. 1 pkt a RODO, która jest dobrowolna, przy czym niezbędna dla potrzeb przetwarzania danych w celu udziału w procedurze naboru wniosków o przyznanie Stypendium – nieudzielenie zgody powoduje niemożność przetwarzania przekazanych danych, a tym samym udział w przedmiotowej procedurze naboru.
· Podane przez Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez czas wynikający z celu przetwarzania, lecz nie dłużej niż pozwala na to prawo. Administrator nnie przekazuje danych do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych oraz nie przetwarza ich w sposób zautomatyzowany, w tym z wykorzystaniem profilowania. 
· Państwa dane mogą być przekazane odbiorcom: współpracownikom lub uprawnionym organom. 
· Nadto Administrator informuje, że macie Państwo prawo do: dostępu do swoich danych osobowych i uzyskania ich kopii, sprostowania swoich danych osobowych, uzupełnienia swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych w sytuacjach wskazanych w art. 18 RODO; usunięcia danych osobowych, przenoszenia danych osobowych, złożenia sprzeciwu na zasadach z art. 21 RODO, wniesienia skargi do właściwego organu nadzorczego oraz cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile była udzielona, przy czym cofnięcie zgody nie wpływa na legalność wcześniejszego przetwarzania danych. Wszelkie uprawnienia należy wykonywać za pośrednictwem poczty elektronicznej lub listu poleconego. Administrator zobowiązany jest na mocy art. 12 ust. 3 RODO do poinformowania Państwa, także drogą elektroniczną, o realizacji zgłoszonego przez Państwa żądania.

Zapoznałem się z przedstawionymi informacjami, są one dla mnie zrozumiałe 
i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych

_______________________________
- podpis Studenta - 




Wersja II obowiązująca od 16.11.2023 r.
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