DOP.0210.62.2025

Zarzadzenie Nr 62 / 2025

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie z dnia 07
kwietnia 2025 r. w sprawie organizacji wypoczynku w Osrodkach
Weczasowych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
w2025 .

Na podstawie art. 23 ust. 1 i 2 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (t. j. Dz. U. z 2024 poz. 1571 z pb2n. zm.), zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Ustalam nastepujaca wysoko$¢ oplaty za jedng dobe pobytu w Osrodkach Woeczasowych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie:

— O$rodek wczasowy w Barlinku

| Odptatnosé brutto [PLN] / dobe

| Pobyt

| Pobyt1 | Pobyt2 -

Typ obiektu ‘ dobe | do3déb pm:)éiben
|

. SEZON pawilc;n maty [ 340,00

o1oa0t o5 |pawion duzy 460,00
14.06-05.09 domek

38
22.12-31.12 | wczasowy = ‘5'90_ | - |
pawilon maty | 280,00 | 250,00 | 230,00 |
POZA pawilon duzy | 360,00 | 330,00 300,00

SEZONEM
| domek | 4a500 | 20000 | 270,00
| wezasowy | °UY | 4SUNR | SfRTE

300,00 | 280,00
430,00 | 410,00

i
|
|

365,00 350,00
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- Osrodek wczasowy w Dziwnowie

Odptatnosé brutto [PLN]/ |

dobe
Pobyt Pobyt
Typ pokoju 1 Pog ﬂtéido powyzej
doba 3déb

pokdj 1-osobowy | 130,00 125,00 115,00
SEZON  |pokéj 2-osobowy |255,00| 245,00 | 225,00
01.01-06.01 | 556j 3-0sobowy |365,00] 33500 | 285,00

28.04-04.05 |-
14.06-05.09 | P 460,00 430,00 | 370,00
4-osobowy
2242-3112 |
5-0sobowy 555,00 53500 | 475,00

pokéj 1-osobowy (115,00, 110,00 100,00
pokoj 2-osobowy 195,00 185,00 165,00
POZA pokéj 3-osobowy (285,00 265,00 240,00

SEZONEM |apartament
4-0sobowy 350,00 340,00 320,00

apartament
5-0s0bowy 425,00 410,00 390,00

2. Ustalam odptatno$¢ za pobyt w Osrodkach Weczasowych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie w ramach petnego turnusu wczasowego W wysokosci:

1) Osrodek wczasowy w Barlinku

Odptatnos¢ brutto [PLN] /

Typ obiektu za peten 14-dniowy turnus
pawilon maty 3458,00
SEZON |Pawilon duzy 5063,00
domek
wczasowy 192250

2) Osrodek wczasowy w Dziwnowie

. Odptatnosé brutto [PLN] /
Typ pokoju za pelen 14-dniowy turnus
pokdj 1-osobowy 1420,25
pokdj 2-osobowy 2778,75
okdj 3-osobo 35619,75
SEZON — kit
apartament 4560 50
4-osobowy '
apartament
5-osobowy 5866,25
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3.

Odplatnosci wyszczegoélnione w ust. 1i 2 sg cenami brutto i zawierajg 8% VAT i nie
obejmuja wyzywienia i optaty klimatyczne;.
Podane ceny obowigzujg od dnia wejscia w zycie niniejszego Zarzgdzenia tj. od
07 kwietnia 2025 r. do momentu wprowadzenia nowego cennika.
Ustala sie nastepujgce terminy turnuséw wczasowych w osrodkach PUM:

1) 28.06.-11.07.2025 .,

2) 12.07.-25.07.2025r.,

3) 26.07.-08.08.2025 .,

4) 09.08 - 22.08.2025r.,

5) 23.08 — 05.09.2025 r.
Pierwszenstwo w otrzymaniu przydziatu miejsc w zapisie podstawowym majg pracownicy,
emeryci, rencisci PUM, ktérzy nie korzystali z pobytu w ramach turnuséw w dwdch
poprzednich latach.
Zapis podstawowy na przydziat miejsc w obu o$rodkach wczasowych trwa od 10.04 do
17.04.2025 r. i obejmuje zaréwno zapisy na miejsca w ramach petnych turnuséw, jak tez
zapisy na okresy co najmniej siedmiodniowe lub diuzsze, ale mieszczace sie w czasie
trwania turnuséw (nie mogg wchodzic w przerwy miedzy turnusami). W zapisie
podstawowym mozna zlozyé wniosek na maksymalnie 14 dni pobytu w o$rodkach.
W ramach zapisu podstawowego wnioski moga sktadaé wytacznie pracownicy lub emeryci
PUM. Zabronione jest odstepowanie miejsc przyznanych w ramach zapisu podstawowego.
Odstgpienie miejsca traktowane bedzie jako rezygnacja.
O przyznaniu miejsc w o$rodkach wczasowych w ramach zapisu podstawowego decyduje
kolejnosé ziozenia pisemnego wniosku w Dziale Spraw Socjalnych Pracownikéw
z zastrzezeniem ust.B. Wzér formularza wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

10.0soby, ktérym przyznano miejsce/-a w O$rodkach Wczasowych PUM w ramach zapisu

11

podstawowego zobowigzane sa do wplaty zadatku (nie podlegajacy zwrotowi w przypadku
rezygnacji) w terminie do 09.05.2025 r. w wysokosci okre$lonej w ust.17. Petna odplatnosc
za pobyt nalezy urequlowaé najp6znie] na 3 dni robocze przed przyiazdem do o$rodka
wczasowego. Brak peinej odplatnosci w w/w terminie traktowane bedzie, jako catkowita
rezygnacja z pobytu w osrodku, co bedzie skutkowato odebraniem przyznanych danemu
wnioskodawcy miejsc/-ca i utratg wplaconego zadatku.

.W przypadku rezygnacji w ramach zapisu podstawowego w terminie krétszym niz 3 dni (nie

mniej niz jeden dzien) przed rozpoczeciem pobytu w osrodku wczasowym zadatek nie
podiega zwrotowi, a pozostata odptatno$¢ za pobyt podlega zwrotowi w 50%.

12.0soby rezerwujace miejsce w osrodkach wczasowych poza zapisem podstawowym

zobowiazane sa do wplaty zadatku (nie podlegajacy zwrotowi w przypadku rezygnaciji)_ w
ciaau 3 dni od dnia zlozenia rezerwacii w wysokoéci okreslonej w ust. 17. Petna odpiatnosc¢
za pobyt nalezy uregulowaé naipdzniei na 3 dni robocze przed przylazdem do os$rodka
wczasowedo, z zastrzezeniem ust. 14. Brak petnej odplatnosci w w/w. terminie traktowane
bedzie, jako catkowita rezygnacja z pobytu w o$rodku, co bedzie skutkowato odebraniem
przyznanych danemu wnioskodawcy miejsc/-ca i utratg wptaconego zadatku.




DOP.0210.62.2025

13.W przypadku rezygnacji poza zapisem podstawowym w terminie krotszym niz 3 dni (nie
mniej niz jeden dzien) przed rozpoczeciem pobytu w osrodku wczasowym, zadatek nie
podlega zwrotowi, a pozostata odptatnos¢ za pobyt podlega zwrotowi w 50%.

14. Brak wptaty zadatku powoduje anulowanie rezerwacii zaréwno w zapisie podstawowym jak
i poza nim.

15.Wptata zadatku nie jest wymagana przy rezerwacjach dokonywanych:

1) na mniej niz trzy dni kalendarzowych przed planowang data przyjazdu do o$rodka- peing
kwote za pobyt nalezy wplaci¢ na miejscu w Osrodku Wczasowym najp6zniej w dniu
przyjazdu do osrodka.

2) wylacznie na jedng dobe na wigcej niz trzy dni przed planowang datg przyjazdu-nalezy
wplacié petng kwote za pobyt w Osérodku Wczasowym najpézniej na dzier przed
przyjazdem do oérodka. Nie dotrzymanie ww. terminu traktowane bedzie, jako catkowita
rezygnacja z pobytu w osrodku, co bedzie skutkowato odebraniem przyznanych danemu
wnioskodawcy miejsc/ca. Za dzieri zaplaty uznaje sie dzief wplywu wymaganej kwoty na
konto PUM.

16.Poza sezonem oraz w terminach 01.01, 23.12-31.12 w OW PUM w Barlinku bedzie
pobierana opfata za zuzycie energii elektrycznej, na podstawie wskazania licznika i
uwzglednienia zryczaltowanej stawki za jedng zuzytg kilowatogodzing pradu przyjeta na
poziomie 2,00 zt brutto. Optata ta kazdorazowo bedzie pobierana przez administratora
o$rodka.

17.Wysokoséé zadatku pobieranego od oséb, ktérym przyznane zostaly miejsca w osrodkach
wczasowych w ramach zapisu podstawowego oraz poza zapisem podstawowym ustala sie
na poziomie:

- w wysokos$ci za jedna dobe dla pobytow do 2 dni,

- w wysokoéci za dwie doby dla pobytéw od 3 i wigcej déb ,

w ramach przyznanego lokalu/pawilonu/domku wczasowego w osrodku wczasowym.

Za dzien zaptaty uznaje sie dziefh wplywu wymaganej kwoty na konto PUM.

18.Rezygnacja wnioskodawcow, ktorym przyznano miejsce/miejsca w O$rodkach Wezasowych
PUM w ramach zapisu podstawowego oraz poza zapisem podstawowym, zaréwno
czesciowa (przyjazd na mniejszg ilos¢ dni niz deklarowana), jak tez rezygnacja catkowita
skutkuje utrata przez wnioskodawce zadatku.

19. Skrécenie pobytu w o$rodku przez osoby przebywajace na podstawie decyzji o przyznaniu
miejsc w ramach zapisu podstawowego, a takze przez osoby, ktére dokonywaty rezerwacji
poza okresem zapisu podstawowego, nie uprawnia_do otrzymania zwrotu nadpiaconel
kwoty, tzn. osoby te ponosza peing odpiatnosé, jak za pobyt w o$rodku zgodnie z deklaracjg
zawarta we wniosku o przyznanie miejsca ztozong w okresie zapisu podstawowego lub
zgodnie z rezerwacjg zgtoszong i optacong poza zapisem podstawowym.

20.W przypadku rezyanacii w_dniu rozpoczecia pobytu lub w sviuacii braku przyjazdu do
osrodka w terminie optaconego pobytu wptacona optata za pobvt nie podlega zwrotowi.
21.0soby, ktére ubiegajg sie o przyznanie miejsca w Osrodkach Wezasowych w ramach zapisu
podstawowego oraz dokonujace rezerwaciji poza zapisem podstawowym powinny zapoznac

sie z (polityka prywatnosci PUM).
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§2
1. Ustala sie maksymaing liczbe oséb dla poszczegdinych obiektow wezasowych w Osrodku
Wczasowy PUM w Barlinku

i | Maksymalna j'

L.p. | Typ obiektu | liczba oséb do | Uwagi
‘_ | zakwaterowania |
|

 Mozliwos¢ w ramach tej samej oplaty

1. | Pawilon maty 4 - zakwaterowania dodatkowo dziecka do

A o - ‘ ukonczenialatd
! Mozliwos¢ w ramach tej samej optaty

2. | Pawilon duzy 6 zakwaterowania dodatkowo dziecka do

|

" ) j' ukornczenialat3 B
Mozliwo$¢ w ramach tej samej optaty

5 zakwaterowania dodatkowo dziecka do

ukoriczenia lat3

' Domek
) | WCZasowy

2. Maksymalna liczba miejsc w lokalach i apartamentach O$rodka Wczasowego w Dziwnowie
okre$lona jest w ich nazwie z zastrzezeniem, Ze do tej liczby nie wiacza si¢ dziecka do
ukonczenia 3-go roku zycia.

3. W przypadku przekroczenia maksymainej ilosci oséb dla poszczegélnych obiektéw/lokali
wczasowych pobierana bedzie optata za kazdg dodatkowa osobe w wysokosci 70,00 zt za
dobe w OW Barlinek, 90,00 zt za dobe w OW "Medyk” w Dziwnowie. Nie przystuguje prawo
do dodatkowego miejsca do spania oraz poscieli.

§3

1. Osoby przebywajgce w Osrodkach Wczasowych PUM majg prawo, za wiedzg i zgoda
kierownika/administratora oérodka wypoczynkowego, goszczenia innych oséb w swoim
lokalu, pawilonie lub domku wczasowym, pod warunkiem, ze nie zostanie przekroczona
maksymalna liczba mieszkancéw przewidziana dla tych obiektow.

2. Od os6b goszczonych na podstawie ust. 1 nie pobiera sie dodatkowej oplaty.

3. Osoby goszczace w osrodku wczasowym zobowigzane sg przestrzegac wszelkich
obowiazujgcych tam regulaminéw oraz zwyczajowo stosowanych zasad wspoizycia
spolecznego.

§4

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie nie ponosi odpowiedzialnoéci za przedmioty

stanowigce wlasno$é osob korzystajgcych z ustug weczasowych na terenie OW PUM.
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§5
Dla celdw rozliczeniowych ustala sig.
a. Turnus wczasowy trwa nie mniej niz 7 dni (6 noclegow).
b. Doba pobytu w o$rodku wczasowym liczona jest od godz. 16.00 do godz. 10.00 dnia
nastepnego.
§6
1. Na terenie osrodkdw wczasowych zabronione jest:
— mycie pojazdow mechanicznych,
— parkowanie pojazdéw w miejscach do tego nie przeznaczonych,
— rozbijanie namiotéw i rozstawianie przyczep kempingowych,
— zachowanie ucigzliwe dla innych oséb przebywajacych w o$rodku wczasowym.
2. Kazdy mieszkaniec O$rodkéw Wczasowych PUM zobowigzany jest do stosowania sig¢ do
zapisow regulaminu o$rodka wczasowego oraz niniejszego zarzadzenia.

§7
W przypadku stwierdzenia szkod w mieniu o$rodka wczasowego, kierownik/administrator
osrodka wczasowego zobowigzany jest do niezwlocznego podjecia dziatan zabezpieczajgcych
prawidlowa realizacje roszczer stuzgcych Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu
w Szczecinie.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

prof. dr hab. Leszek Domarski
Rektor PUM
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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr
62/2025

Szczecin, dn................. N
WNIOSEK

o przydziatl miejsc w Osrodku Wczasowym PUM w

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

W OKIESIE .oeeiiiieiiieiire st e recne e rodzaj lokalu: pawilon — duzy/ maty
domek, apartament /pokg;j ...... -osobowy (uzupetni¢/wiasciwe podkreslic).

Dane i oswiadczenie uprawnionego wnioskodawcy

.................................................................................. o pracownik

.................................................................................. o emeryt/rencista

nr telefonu*®

* (podanie danych jest dobrowolne i wymaga wyrazenia zgody na przetwarzanie)

_ Ro_dz?aj
' L.p. | Nazwisko i imig oséb ubiegajgcych sie o | pokrewienistwa
‘ miejsce w o$rodku PUM (np. maz, syn
| itp.)
J_
1
2
3 m_—
——t—— — =
5 ‘ :
= TR e ) .
A e - =s 5 !
2a i

Zobowigzuje sie do wplaty zadatku, ktéry nie podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji
catkowite] badZ czeéciowej z przyznanego mi miejsca w Oérodkach Wczasowych PUM,
zgodnie i w terminie podanym w Zarzadzeniu Rektora w sprawie organizacji wypoczynku
w Osrodkach Wezasowych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w 2025 r.
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Zaznaczy¢ wlasciwe:

€ Korzystatem(tam) w ostatnich dwoch latach z pobytu w ramach turnusdéw wczasowych.
€ Nie korzystatem(tam) w ostatnich dwdéch latach z pobytu w ramach turnuséw wezasowych.

Ponadto o$wiadczam. Ze:

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej, cywilnoprawnej i dyscyplinarnej za zloZzenie
fatszywego oswiadczenia, za podanie nieprawdziwych danych. O$wiadczam, ze podane przeze
mnie powyzej informacje sg prawdziwe, kompletne i zgodne z obecnym stanem faktycznym.
Zapoznalemftam sie z Regulaminem ZFSS, oraz z aktualnym Zarzadzeniem Rektora
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie ws. organizacji wypoczynku
w Osrodkach Wczasowych PUM.

podpis wnioskodawcy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu przez
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin - jako
administratora danych osobowych (dalej: PUM) - w celu utatwienia komunikacji z PUM poprzez
wykorzystanie telefonu do nawigzywania i prowadzenia komunikacji.

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych, ale cofniecie zgody nie wptywa na zgodno&é z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

podpis wnioskodawcy

ADNOTACJA DZIALU SPRAW SOCJALNYCH PRACOWNIKOW
Whioskodawca korzystat z pobytow w Osrodkach Wezasowych w ramach turnuséw w zapisie

SZCZECIN, AN. ceoeceeirreeeees e e
podpis pracownika DSSP

DECYZJA W SPRAWIE PRZYDZIALU MIEJSC
o Zatwierdzam przydziat ... SEZEEe c ae e SWEY e eeannmaenn s aeens
o Nie przyznaje miejsc w osrodku PUM, gdyz '

----------------------------------------------------------------------------------------------------

SZCZECIN, AN. oo iiiiiiiiiis et e
podpis Kanclerza lub Z-cy Kanclerza
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ADNOTACJA DZIALU SPRAW SOCJALNYCH PRACOWNIKOW

a) rodzaj przyznanego miejsca
b) odptatnos¢ za pokéj/ domek/pawilon

¢) kwota wptaconego zadatku

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

d) pozostata do zaptacenia kwota (poz. b minusc) e

Szczecin,dn. ...oocoevniinnnennn.

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

podpis pracownika DSSP



