Porozumienie nr[ ................ \
dotyczace organizacji nieobowigzkowych praktyk studenckich

zawarte dnia.l ............................. l

Uniwersytetem Jagielloriskim (Collegium Medicum) z siedzibg w Krakowie, ul. $w. Anny 12, 31-008

Krakéw, reprezentowanym przez:

- Prof. dr hab. Krystyne Sztefko — Petnomocnika Rektora UJ ds. ksztatcenia i wspdtpracy
miedzynarodowej w Collegium Medicum

- przy kontrasygnacie mgr Doroty Ktys - Zastepcy Kwestora UJ ds. Collegium Medicum,

zwanym w tresci umowy ,,UJ CM”

a

(Firma/Instytucja) PELNA NAZWA FIRMY LUB PIECZEC
zwang dalej Firma/Instytucjg reprezentowang przez:

1 [DYREKTOR JAN KOWALSKI. 2. EWENTUALNIE DRUGA OSOBA

§1

1. Firma/Instytucja PEENA NAZWA FIRMY LUB PIECZEC zobowigzuje sie do:

a)

d)
f)
g)

h)
i)

kazdorazowego przekazania Programu praktyk/Zakresu obowigzkéw, stanowigcego Zatacznik
nr 1 do Porozumienia, w ktérym szczegétowo wymienione zostang obowigzki danego
praktykanta podczas praktyki.

potwierdzenia przyjecia danego studenta na nieobowigzkowa praktyke — Zatacznik nr 2
wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za organizacje i opieke merytoryczng nad praktykami
w Firmie / Instytucji

okreslenie czasu trwania praktyki danego praktykanta

zapoznania praktykantow z regulaminem pracy, przepisami BHP, wymaganiami, etc.
zapewnienie odpowiednich stanowisk pracy, narzedzi, materiatéw zgodnie z programem
praktyki

zapewnienia studentom na czas odbywania praktyki Srodkéw higieny, przewidzianych
w przepisach o BHP

nadzoru nad wykonywaniem przez studentéw zadan zdefiniowanych w programie praktyk
sporzadzenia oraz wydania praktykantowi pisemnych referencji — zaswiadczenia
o ukonczeniu praktyki w terminie 14 dni od momentu jej zakonczenia.

§2

Uniwersytet zobowigzuje sie do weryfikacji, czy osoba ubiegajaca sie o praktyke nieobowigzkowa
posiada status studenta UJ oraz zostata ubezpieczona od nastepstw nieszczesliwych wypadkow na
czas trwania praktyki.

| |

Komentarz [BM1]: Prosze nie
wpisywaé

Komentarz [BM2]: Prosze nie
wpisywaé

Komentarz [BM3]: Osoba
uprawniona do reprezentacji

i sktadania oswiadczen woli
zgodnie z aktualnymi danymi
zawartymi w Krajowym Rejestrze
Sadowym

Komentarz [BM4]: Wskazanie
doktadnej daty poczatkowej i koncowej
praktyk

Komentarz [BM5]: Miejsce na
parafke Prodziekana Wydziatu ds.
Studenckich




§3

Uniwersytet nie bierze odpowiedzialnosci za tres¢ umow/porozumien zawieranych
indywidualnie pomiedzy Firmg/Instytucjg a studentami.

Uniwersytet nie bierze odpowiedzialno$ci oraz nie ponosi kosztow z tytutu szkdd wyniktych
z zamierzonego lub niezamierzonego dziatania studenta podczas odbywania praktyk.

§4

Praktyki organizowane przez Firme/Instytucje mogga by¢ odptatne lub nieodptatne. Wysokos¢
oraz sposob wyptaty ewentualnego wynagrodzenia jest ustalany indywidualnie miedzy
praktykantem a Firma/Instytucjg.

Praktyka nie moze odbywac¢ sie w warunkach szkodliwych dla zdrowia w rozumieniu
przepisOw prawa pracy.

§5

Firmie / Instytucji przystuguje prawo wycofania zgody na realizacje praktyki przez studenta w trakcie
jej odbywania z powodu zaistnienia szczegdlnych przyczyn. o podjeciu decyzji. wraz z podaniem
przyczyny niezwtocznie zostanie poinformowany Uniwersytet.

1)
2)

§6

Uniwersytet powierza Firmie/“Instytucji w trybie art. 28 Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych eraz ‘uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o
ochronie danych), zwanego dalej,,Rozporzgdzeniem” Dane osobowe ze zbioru ,Studenci”, w
zakresie okreslonym niniejszag Umowa i poleca Firmie/Instytucji ich przetwarzanie.

Uniwersytet oswiadcza, ze w rozumieniu Rozporzadzenia Ogélnego jest administratorem
powierzonych danych.

Firma/Instytucja zobowigzuje sie do przetwarzania wyzej wymienionych danych ze zbioru
,Studenci” w celu realizacji praktyk studenckich.

Firma/Instytucja oswiadcza, iz prowadzi rejestr kategorii czynnosci przetwarzania oraz
dysponuje odpowiednimi $rodkami, w tym nalezytymi zabezpieczeniami umozliwiajgcymi
przetwarzanie Danych zgodnie z Rozporzadzeniem. Firma/Instytucja zobowigzuje sie, przy
przetwarzaniu' powierzonych Danych, do ich zabezpieczenia poprzez podjecie Srodkéw
technicznych i organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia, zapewniajgcych
adekwatny stopienn bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
Danych, w szczegdlnosci wynikajgcemu z przypadkowego lub niezgodnego z prawem
zniszczenia, utraty, modyfikacji, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu
do Danych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposéb przetwarzanych.

Do przetwarzania Danych Firma/Instytucja dopusci jedynie osoby, ktére:

zostaty przeszkolone przez Firme/Instytucje z tematyki ochrony danych osobowych;

posiadajg indywidualne upowaznienia do przetwarzania Danych nadane przez
Firme/Instytucje l

Komentarz [BM6]: Miejsce na
parafke Prodziekana Wydziatu ds.
Studenckich




3) zobowigzaty sie w formie pisemnej do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych, w
tym do bezterminowego zachowania poufnosci tresci Danych, jak rdwniez sposobdéw ich

zabezpieczania, oraz oSwiadczyly, iz znajg obowigzujgce przepisy prawa.

6. Firma/Instytucja umozliwi upowaznionym pracownikom Uniwersytetu Jagiellonskiego —
Collegium Medicum dokonanie w godzinach pracy Firmy/Instytucji sprawdzenia w formie
audytu (inspekcji) stanu ochrony i bezpieczenstwa Danych, pod katem zgodnosci

przetwarzania z Rozporzadzeniem oraz postanowieniami niniejszej umowy.

7. Uniwersytet zobowigzuje sie poinformowacé Firme/Instytucje o zamiarze przeprowadzenia
audytu lub inspekcji w formie pisemnej (dozwolona wersja elektroniczna) na przynajmniej 7
(siedem) dni roboczych przed planowanym terminem takiego sprawdzenia. Uniwersytet
dotozy staran, aby czynnosci wykonywane w ramach audytu lub inspekcji nie zaktdcaty

dziatalnosci Firmy/Instytucji.

8. Przedstawiciele Uniwersytetu Jagielloriskiego — Collegium Medicum sg uprawnieni do wstepu
do pomieszczen, w ktdrych przetwarzane sg Dane oraz zgdania od Firmy/Instytucji udzielenia
informacji dotyczgcych przebiegu przetwarzania Danych.

9. Na zakoriczenie kontroli, o ktérych mowa w ust. 1, przedstawiciel Uniwersytetu sporzadza
protokdt w 2 egzemplarzach, ktéry podpisujg przedstawiciele obu Stron. Firma/Instytucja
moze wnies$¢ zastrzezenia do.protokotu w ciggu 5 dni roboczych od daty jego podpisania
przez Strony. Firma/Instytucja. zobowigzuje sie dostosowa¢ do zaleceri pokontrolnych
majacych na celu usuniecie uchybier i poprawe bezpieczenstwa przetwarzania Danych w
terminie wyznaczonym przez Uniwersytet.

10. Firma/Instytucja ponosi. petng odpowiedzialnos¢ za szkode Uniwersytetu lub innych
podmiotow:i:oséb powstatg w wyniku przetwarzania Danych:

a." niezgodnie z Rozporzadzeniem w zakresie dotyczacym Firmy/Instytucji, lub
b.. niezgodnie zUmowag, lub
c. bez zgodnego z prawem polecenia Uniwersytetu albo wbrew takiemu poleceniu.

11. W zakresie, w jakim zgodnie z Rozporzadzeniem za szkode osoby, ktérej dane dotycza,
odpowiadaja Uniwersytet i Przetwarzajacy, ich odpowiedzialno$¢ wobec tej osoby jest
solidarna.

§7

Uniwersytetowi przystuguje prawo rozwigzania porozumienia z podaniem przyczyny w kazdym
momencie trwania porozumienia, o czym niezwlocznie zostanie poinformowana Firma/Instytucja.

§8

1. Firmie/Instytucji przystuguje prawo rozwigzania porozumienia z podaniem przyczyny
w kazdym momencie trwania porozumienia, o czym niezwfocznie zostanie poinformowany

Uniwersytet. ’ ‘ Komentarz [BM7]: Miejsce na
parafke Prodziekana Wydziatu ds.
Studenckich




2. Firma/Instytucja moze wydali¢ studenta z praktyki, w wypadku gdy naruszy on w sposdb
razacy dyscypline pracy, w tym réwniez wtedy, gdy nie wykonuje on zadan wynikajacych
z programu praktyki. O fakcie, przyczynach i terminie wydalenia studenta z praktyki zaktad
pracy niezwtocznie powiadamia w formie pisemnej szkote wyzsza.

§9

1. Strony zobowijzujg sie do wzajemnego przekazywania sobie wszelkich informacji
umozliwiajgcych prawidtowg wspoétprace w zakresie wykonania niniejszego porozumienia.

2.  Wszelkie zmiany dotyczace niniejszego Porozumienia wymagajg formy pisemnej w postaci
aneksu pod rygorem niewaznosci.

§10

Strony niniejszego porozumienia majg prawo do publicznego informowania stron trzecich o jego

zawarciu.

§11

Porozumienie niniejsze sporzagdzono w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

§12
W sprawach nie objetych niniejszym porozumieniem zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego.

Zataczniki do Porozumienia:
1. Program praktyk/Zakres obowigzkow.
2. Potwierdzenie przyjecia studenta na praktyke.

W imieniu Uniwersytetu Jagielloriskiego W imieniu Firmy/Instytucji
Collegium Medicum

(data i podpis) (data i podpis)

Komentarz [BM8]: Podpis i piecze¢
osoby (0séb) uprawnionej do
reprezentacji i sktadania o$wiadczen
woli zgodnie z aktualnymi danymi
zawartymi w Krajowym Rejestrze
Sadowym




Zatacznik nr 1
Program praktyk / Zakres obowigzkéw praktykanta / -ki

\Udzial w wyjazdach karetki specjalistycznej oraz podstawowej.
Udoskonalanie umiejetnosci postepowania w sytuacjach zagrozenia zycia.
Szczegoétowy plan oraz czas trwania pracy zostanie okreslony z Opiekunem

praktyki w momencie jej rozpoczecia.\ Komentarz [BM9]: Przyktadowy
program praktyk

Czas trwania praktyki (*): [01.10.2018 - 30.11.2018\ Komentarz [BM10]: Data zgodna z
wpisang na pierwszej stronie umowy.
NIE MOZE kolidowaé z terminem praktyk
obowigzkowych

Miejsce praktyki: ADRES WYKONYWANIA PRAKTYK

oraz dane kontaktowe do opiekuna praktyk

Osoba do kontaktu: [IMIE I NAZWISKO / tel. / e-mail /\ [Komentarz [BM11]: Imie i nazwisko

Dnia: CZYTELNA DATA | PODPIS
(data i podpis)

(*) Termin odbywania praktyk nieobowigzkowych nie moze kolidowac z terminem praktyk
obowigzkowych



Zatgcznik nr 2

Potwierdzenie

przyjecia studenta/ki na nieobowigzkowa praktyke

\Potwierdzam przyjecie na praktyke studenta / studentke Il roku, (imie nazwisko) PAWEL NOWAK
Wydziatu. LEKARSKIEGO kierunku LEKARSKIEGO Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum
w Krakowie. Nr albumu: 12345678

Czas trwania praktyki: od 01.10.2018 do 30.11.2018 (inny niz termin obowigzkowych praktyk
studenckich).

Osoba odpowiedzialng za organizacje praktyki bedzie Pan/Pani dr JAN KOWALCZYK (tel./email: 12 22
3344, jan.kowaIczyk@szpital.pl).]

(data i podpis)

|

Komentarz [BM12]: Przyktad
prawidtowo wypetnionego potwierdzenia

Komentarz [BM13]: Data i podpis
osoby reprezentujgcej Firme/Instytucje
zgodnie z aktualnymi danymi zawartymi
w Krajowym Rejestrze Sgdowym




