Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 17/2020

UMOWA ZLECENIA nr CRU/.........ccuu.... Y /DWNozZ

D] o TT- [P w Szczecinie, pomiedzy:

(data zawarcia umowy)
Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie z siedzibg w Szczecinie przy ul. Rybackiej 1,
reprezentowanym przez:
Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu — prof. dr hab. n. zdr. Beate Karakiewicz zwanym dalej Zlece-
niodawcy,
a:
Panig /Panem

zwanym/q dalej Mentorem,
zawarta zostata umowa o tresci nastepujace;j:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest prowadzenie przez Mentora w roku akademickim
................................ dla studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu praktyki zawodowej na kierunku:
................................................................................................................ (<eoeeveeeeee. godzin praktyk)

W ANiU e Porozumieniem.
2. Zleceniodawca ma prawo o kazdym czasie zmniejszenia albo zwiekszenia liczby godzin praktyk,
o ktérych mowa w ust. 1.
3. Mentor zobowigzany jest do prowadzenia praktyk zawodowych zgodnie z planem nauczania
obowigzujgcym w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.
4. Po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego prowadzenia praktyk Mentor przedktada
koordynatorowi ds. praktyk zawodowych:
1) liste studentdéw realizujgcych praktyke zawodowa,
2) miesieczng karte ewidencji czasu pracy mentora,
3) rachunek dla PUM.
5. W przypadku, gdy dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, zostang sporzgdzone nieprawidfowo,
koordynator ds. praktyk zawodowych wzywa Mentora do dokonania poprawy lub usuniecia
brakow.

§2

1. Za wykonanie czynnosci, o ktdorych mowa w §1 ust. 1 Mentor otrzyma wynagrodzenie wyliczone
w oparciu o Zarzgdzenie Nr 17/2020 Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szcze-
cinie, tj. za kazda godzine realizacji umowy zlecenia minimalng stawke godzinowa.

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem brutto.

3. Wynagrodzenie ptatne jest w kasie Zleceniodawcy albo przelewem na rachunek wskazany przez
Mentora, na podstawie rachunku wystawionego przez Mentora i zatwierdzonego przez Dzieka-
na Wydziaty Nauk o Zdrowiu.

4. Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.
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Mentor nie moze bez zgody Zleceniodawcy powierzy¢ wykonywania niniejszej umowy osobie trze-
ciej.

1. Umowe zawarto na czas okreslony od dnia .......ccccecevveveceievevennenne. do dnia .ceeeeeiviecee

2. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzenia umowy o kazdym czasie i ze skutkiem natychmiasto-
wym w przypadku naruszenia przez Mentora warunkdéw wykonywania umowy, a w szczegdlno-
$ci, jezeli Mentor prowadzi praktyki zawodowe niezgodnie z obowigzujgcym w Pomorskim Uni-
wersytecie Medycznym w Szczecinie planem nauczania lub niezgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie standardami.

§5
Zleceniodawca oswiadcza, iz jest administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepty-
wu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) w odniesieniu do danych oso-
bowych Mentora przetwarzanych w zwigzku z zawartg umowa. Klauzula informacyjna w zatgczeniu.

§6

1. Strony ustalajg, ze niniejsza umowa nie rodzi zadnych skutkéw prawnych w zakresie wynikajg-
cym z kodeksu pracy.

2. Oswiadczenie Mentora (wg. zatacznika do Porozumienia z Placdwka) stanowi zatgcznik do ni-
niejszej umowy.

3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Do spraw nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie odpowiednie przepisy kodeksu cywil-
nego, przepisy z zakresu prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz Zarzgdzenie Nr 17/2020
Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

5. Do rozstrzygania sporow powstatych na tle realizacji umowy powotany jest witasciwy sad
w Szczecinie.

6. Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca: Mentor:

(podpis i piecze¢ Dziekana WNoZ)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Ponizej znajdziesz niezbedne informacje dotyczgce przetwarzania Twoich danych osobowych zgodnie z rozporzadze-

niem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-

rektywy 95/46/WE, — zwanym dalej RODO — w zwigzku z przygotowaniem i zawarciem umowy.

Tozsamos¢ admini-
stratora danych

Administratorem Twoich danych osobowych jest Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin.

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych
mozesz skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@pum.edu.pl
lub pod numerem telefonu 914800790.

Cele przetwarzania
i podstawy prawne

Cel przetwarzania Podstawa prawna

Utatwienia komunikacji z PUM art. 6 ust. 1 lit. a) RODO

Zawarcie i wykonanie umowy art. 6 ust. 1 lit. b) RODO

Wykonania obowigzkéw prawnych np.
lub faktur,
prowadzenia ksigg rachunkowych

art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO

wystawiania rachunkow

Dochodzenie oraz obrona przed ewen- | art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie uzasad-

tualnymi roszczeniami nionego interesu administratora

Wewnetrzne cele administracyjne, | art. 6 ust. 1 lit. f) RODO w ramach prawnie uzasad-

analityczne i statystyczne nionego interesu administratora

Odbiorcy danych

Twoje dane osobowe mogg by¢ udostepnione nastepujgcym kategoriom odbiorcéw:

1) podmiotom, ktdrym musza zosta¢ udostepnione na podstawie przepisow prawa;

2) podmiotom, z ktérymi wspotpracujemy w celu zrealizowania naszych praw i zobowia-
zan ($Swiadczacym ustugi informatyczne, marketingowe, prawne, windykacyjne, ka-
drowe, ksiegowe, transportowe, kurierskie oraz pocztowe);

3) podmiotom prowadzgcym dziatalnos¢ ptatnicza (banki, instytucje ptatnicze);

4) naszym kontrahentom, w zwigzku z realizowanymi umowami

Okres przechowywa-
nia danych

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez czas, w ktdrym umowa bedzie wykonywana,
a takze do czasu przedawnienia roszczen oraz uptywu okresu przechowywania dokumentéw na
potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgleddw podatkowych.

Po uptywie ostatniego z tych okreséw Twoje dane osobowe zostang przez nas usuniete lub
zanonimizowane.

Prawa oséb, ktérych
dane dotycza

W zwigzku z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych mozesz skorzystac¢ z naste-
pujgcych praw dostepu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych, usuniecia da-
nych, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych. Przystuguje Tobie takie prawo
whniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobo-
wych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Niezaleznie od powyzszych praw mozesz wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych doko-
nywanego w ramach prawnie uzasadnionego interesu administratora lub interesu publicznego.
Twoje dane osobowe przestang by¢ przetwarzane w tych celach, chyba ze zostanie wykazane,
ze w stosunku do Twoich danych istniejg wazne prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nad-
rzedne wobec Twoich intereséw, praw i wolnosci lub Twoje dane beda niezbedne do ewentual-
nego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Aby mieé pewnos¢, ze jestes uprawniony do skorzystania z praw mozemy prosic¢ Ciebie o poda-
nie dodatkowych informacji pozwalajgcych na dokonanie identyfikacji.

Informacja o dowol-
nosci lub obowigzku
podania danych

Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy, zas ich niepodanie moze skutkowa¢ niemoz-
noscig zawarcia lub wykonania umowy.

Dodatkowe informa-
cje

Nie bedziemy przekazywaé Twoich danych poza EOG. Nie podejmujemy decyzji w sposéb zau-
tomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.




