Zalagcznik do Ogloszenia o naborze wnioskow

0 przyznanie pomocy materialnej w formie
stypendium studentom ksztalcgeym si¢ na kierunku
lekarskim.

UMOWANr .../ ...

zawarta wdniu ..........
pomigdzy:

Powiatem Lowickim, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, NIP 834-18-82-519, zwany
dalej Powiatem, reprezentowanym przy podpisywaniu niniejszej umowy przez Zarzad Powiatu
Lowickiego,

w imieniu ktérego dzialaja:

1) Marcin Kosiorek — Starosta Lowicki,

2) Piotr Malczyk — Wicestarosta Lowicki

zwanym dalej ,,Powiatem™

zwanym dalej ,,Studentem”

Na podstawie Uchwaty Nr XI1/91/2019 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 28 sierpnia 2019 r.
w sprawie pomocy materialnej w formie stypendium przyznawanej studentom ksztalcagcym sie
kierunku lekarskim oraz Uchwaly Nr ........... Zarzadu Powiatu Lowickiego z dnia ........
w sprawie ogloszenia naboru wnioskdw o przyznanie pomocy materialnej w formie stypendium
studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim, strony zawieraja umowe, ktorej
przedmiotem jest okreslenie warunkéw przyznania i wyplacania pomocy materialnej w formie
stypendium (dalej stypendium), o nast¢pujace;j tresci:

§1
1. Powiat o$wiadcza, ze student w okresie od 1.10.2019 r. do 30.09.2020 r. bedzie otrzymywac
stypendium.
2. Kwota przyznanego stypendium wynosi 2 000,00 zl (stownie: dwa tysigce zlotych) brutto
miesi¢cznie. Wyplata stypendium nastapi po potraceniu naleznosci publicznoprawnych.
3. Stypendium bedzie wyplacane w okresach miesigcznych, do konca kazdego miesigca
na rachunek bankowy Studenta, tj. nazwa banku i numer konta bankowego:

..............................................

§2
1. Student zobowigzuje si¢ do odbycia stazu i podjg¢cia pracy co najmniej na okres 2 lat
po odbyciu stazu jako lekarz w wymiarze pelnego etatu w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu, 99-400 Lowicz, ul. Ulanska 28.
2. Zatrudnienie, o ktorym mowa w ust. 1, nastgpi w trybie rezydentury lub umowy o prace.
3. Student zobowigzuje si¢ do dokonania wyboru specjalizacji, ktora jest deficytowa w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Lowiczu, tj. w zakresie choréb wewnetrznych lub pediatrii.



§3

W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do:

1) niezwlocznego przekazywania do Starostwa Powiatowego w Lowiczu, Wydzial Kontroli
i Zarzadzania Jednostkami, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, informacji o kazdej
zmianie danych teleadresowych,

2) przedkladania do Starostwa Powiatowego w Lowiczu, Wydzial Kontroli i Zarzadzania
Jednostkami, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz, wydanego przez uczelnig
zaswiadczenia o odbywaniu studiéw w terminie 14 dni od rozpoczgcia II semestru,

3) pisemnego informowania Starostwa Powiatowego w Lowiczu, Wydzial Kontroli
i Zarzadzania Jednostkami, ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz. o wszelkich
okolicznosciach majgcych znaczenie dla realizacji Umowy w terminie 14 dni od daty
zaistnienia ww. okolicznosci.

§4
1. Student traci prawo do otrzymywania stypendium, a w przypadku jego otrzymania,
zobowigzany jest do jego zwrotu w przypadku:
1) przyznania stypendium na podstawie niezgodnych z prawda oswiadczen 1 dokumentow,
ktore powoduja, ze student nie spetnial warunkéw jego otrzymania;
2) nieprzedlozenia zaswiadczenia, o odbywaniu studiow wydanego przez uczelnig;
3) rezygnacji z prawa do stypendium lub rozwigzania umowy stypendialnej;
4) utraty statusu studenta,
5) korzystania z urlopow okreslonych w regulaminie studiow oraz urlopu macierzynskiego
i rodzicielskiego;
6) niedotrzymania warunkéw umowy stypendialne;.
2. Po zakonczeniu urlopéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5, wyplate stypendium wznawia si¢
na wniosek Studenta od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym ustaly przeslanki
powodujace utrat¢ prawa do otrzymywania stypendium.

§5
1. W przypadkach okreslonych w § 4 ust. 1 Powiat wstrzymuje wyplat¢ stypendium poczawszy
od miesigca, w ktorym zaistnialy przewidziane w nich okolicznosci.
2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2, wznowienie wyplaty stypendium
nastepuje od miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym ustaly przestanki powodujace
utrate prawa do otrzymywania stypendium.
3. Zaistnienie przypadkow, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 1-2, 4 i 6, w tym niepodjgcie pracy
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Lowiczu lub przerwanie zatrudnienia przed uptywem okresu
wskazanego w § 2 ust. 1 umowy z przyczyn lezacych po stronie Studenta, a takze zmiana
specjalizacji okreslonej w § 2 ust. 3 niniejszej umowy, stanowi przestanke do rozwigzania
niniejszej umowy oraz zwrotu kwoty odpowiadajgcej catosci stypendium pobranego przez
Studenta, w terminie 30 dni od wystgpienia powyzszych zdarzen, wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia przekazania srodkéw do dnia zaplaty.
4. Srodki, o ktérych mowa w ust. 3, Student zwraca na rachunek bankowy Powiatu (nazwa
banla) or konta bankoWeso ... .- oseassusians fosse i sees s soass. s



§6
1. Umowa moze zosta¢ rozwiazana za porozumieniem stron w kazdym czasie.
2. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 1, Student zobowigzuje si¢ do zwrotu kwoty
odpowiadajacej calosci otrzymanego stypendium wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi
od dnia przekazania $rodkéw do dnia zaptaty na rachunek bankowy wskazany w § 5 ust. 4.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2019 r. poz. 1145) oraz Uchwaty Nr X11/91/2019
Rady Powiatu Lowickiego z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie pomocy materialnej w formie
stypendium przyznawanej studentom ksztalcacym sie na kierunku lekarskim.

§8
1. Zmiany lub uzupelnienie umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Strony zobowigzujg si¢ rozstrzyga¢ wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy lub z nig
zwigzane polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego rozwigzania sporu,
poddaja rozstrzygniecie sagdowi miejscowo wlasciwemu dla siedziby Powiatu.

§9

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

§10

Informacja administratora danych osobowych:

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. Urz. UEL z 2016 r. Nr 119, s. 1) — dalej zwanym ,,Rozporzadzeniem™:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Lowiczu
z siedzibg przy ul. Stanistawskiego 30, 99-400 Lowicz;

2) inspektorem ochrony danych w Starostwie jest Mirostaw Kret, nr tel. 46 854 94 14,
adres e-mail: miroslaw.kret@powiatlowicki.pl;

3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i wykonania Umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i lit. f Rozporzadzenia,

b) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacymi realizacjg prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia,

c) prowadzenia dokumentacji Umowy oraz obstugi ksiggowej, finansowej
i administracyjnej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia,

4) Panstwa dane moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie
na podstawie obowiazujacych przepisow prawa;

5) Panstwa dane nie bgda przekazywane do panstw trzecich;

6) Panstwa dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z zalacznika nr 3
do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dzialania archiwow zaktadowych (Dz. U. 22011 r., Nr 14, poz. 67; Nr 27, poz. 140);

7) posiadaja Panstwo prawo do: dostgpu do treséci swoich danych, sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania,



8) majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie Pani danych osobowych dotyczacych narusza przepisy
Rozporzadzenia;

9) podanie przez Panstwo danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy
cywilnoprawne;j.

2. Administrator zobowigzuje si¢ do ochrony danych przed zniszczeniem, utratg

lub nieupowaznionym dostgpem w trakcie obowigzywania Umowy oraz do zachowania

ich w tajemnicy rowniez po zakonczeniu Umowy.

POWIAT LOWICKI STUDENT



