Zalgeznik Nr 1 do

Uchwaty Nr 764 /2022
Zarzadu Powiatu Radomskiego
z dnia 04 lutego 2022 1.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTOW SZKOEY WYZSZEJ NA KIERUNKU LEKARSKIM

1. Zarzad Powiatu Radomskiego oglasza nabér wnioskéw o przyznanie stypendium dla
studentow V i VI roku ksztalcacych sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.
2. Stypendium ma charakter finansowy i przyznawane jest na okres maksymalnie
15 miesiecy, tj. od dnia 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r. oraz od dnia
1 pazdziernika 2022 r. do 30 czerwca 2023 r. w maksymalnej wysokosci 2.000,00 zlotych
brutto miesigcznie.
3. Stypendium moze zosta¢ przyznane wnioskodawcy, ktory speinia lacznie nastgpujace
warunki:
a) ksztalci si¢ na kierunku lekarskim V lub VI roku,
b) nie powtarza roku, na ktdry ubiega sie o przyznanie pomocy materialne;j,
¢) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzynskiego
i rodzicielskiego,
d) zawrze umowe, w ktorej zobowiaze sie do przepracowania co najmniej 3 lat po
zakonczeniu studiow w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Iizy
w terminie do 12 miesiecy po zakoficzeniu stazu podyplomowego oraz zobowiaze sie
do podjecia w okresie zatrudnienia jednej ze specjalizacji priorytetowych dla SPZZ0OZ
w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Iizy, okreslonych w pkt. 4.
4. Specjalizacjami priorytetowymi dla SPZZOZ w Pionkach oraz SPZZOZ — Szpital w Iizy,
do odbycia ktorych student moze si¢ zobowigzaé skladajac wniosek sg specjalizacje
w dziedzinie:
1) chirurgii (SPZZOZ w Pionkach i SPZZOZ — szpital w Iizy),
2) anestezjologii (SPZZOZ w Pionkach),

3) interny (SPZZOZ w Pionkach i SPZZOZ — szpital w Itzy),
4) rehabilitacji (SPZZOZ w Pionkach),

5) ortopedii (SPZZOZ w Pionkach),

6) urologii (SPZZOZ w Pionkach),

7) innej, za pisemna zgodg odpowiednio: Dyrektora SPZZOZ w Pionkach lub SPZZ0OZ —
Szpital w Itzy.

5. Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu zatrudnienia w SPZZOZ w Pionkach lub
SPZZOZ - Szpital w ltzy wymaganym do przepracowania w zwigzku z przyznaniem
stypendium.

6. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.

7. Wniosek na druku zawartym w zalgczniku nr 1 do ogloszenia wraz z podpisang Klauzulg
informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych w procesie naboru, zawarcia



1 realizacji umowy w sprawie stypendium, stanowiaca zatgcznik nr 2 do ogloszenia —
nalezy ztozy¢:
e osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego w Radomiu, przy ul. T. Mazowieckiego
7, w pokoju nr 021 (kancelaria) w godzinach pracy urzedu;
e drogg pocztowa na adres: Starostwo Powiatowe w Radomiu, ul. T. Mazowieckiego 7,
26-600 Radom (decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Radomiu).
w terminie do 31 marca 2022 roku.
Whioski nalezy sklada¢ lub wysyla¢ w zamknietej kopercie. Na kopercie nalezy umiesci¢
swoje imie i nazwisko oraz adres i numer telefonu kontaktowego, a takze adnotacje o tresci:

»Nabor wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéow szkoly wyzszej na kierunku
lekarskim”.

8. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) urzgdowe zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) urzgdowe zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindéw za ostatni rok
akademicki przed zlozeniem wniosku i $redniej ocen z egzamindw za przedostatni rok
akademicki przed zlozeniem wniosku,

3) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studidw,
z urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego,

4) oswiadczenie studenta, ze nie powtarza roku,

5) zobowigzanie studenta do przepracowania co najmniej 3 lat po zakonczeniu studidw
w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ-Szpital w Itzy, w terminie do 12 miesigcy po
zakoniczeniu stazu podyplomowego,

6) wskazanie specjalizacji, ktorg student zobowigzuje si¢ podja¢ w okresie zatrudnienia
w SPZZ0OZ w Pionkach lub SPZZ0OZ-Szpital w Itzy, z listy specjalizacji priorytetowych
dla SPZZOZ w Pionkach lub SPZZ0OZ-Szpital w Itzy wskazanych w pkt 4 niniejszego
Ogloszenia.

7) deklaracje o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SPZZOZ w Pionkach lub
SPZZ0Z-Szpital w Itzy (fakultatywnie).

9. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powolana przez Zarzad Powiatu

Radomskiego.

10.  Przy wyborze przez Komisje do rekomendacji Zarzadowi pierwszenstwo bgda mieé
wnioski studentow:

a) pozostajacych w zwigzku malzenskim, jesli oboje staraja si¢ o stypendium,

b) deklarujacych dhuzszy okres zatrudnienia w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ-
Szpital w Ilzy po okresie stazu dyplomowego,

c) o wyzszej Sredniej ocen z egzaminOw za ostatni rok akademicki przed zlozeniem
wniosku, a w przypadku wnioskéw o tej samej Sredniej — o wyzszej Sredniej ocen
z egzamindw za przedostatni rok akademicki przed ztozeniem wniosku,

d) majacych stale miejsce zamieszkania na terenie powiatu radomskiego w przypadku
takiej samej sredniej ocen z egzaminOw za ostatni i przedostatni rok akademicki przed
ztozeniem wniosku,

e) deklarujacych odbycie stazu podyplomowego w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ-
Szpital w Itzy.



11.

12.

13.

14.

15.

Kazdy wniosek rozpatrywany przez Komisj¢ otrzymuje odpowiednig liczbg punktow,
okreslong w regulaminie pracy Komisji, stanowigcym Zalacznik Nr 1 do Uchwaly
Zarzadu Powiatu Radomskiego Nr 675/2021 z dnia 13 pazdziernika 2021 r. w sprawie
powolania i ustalenia sktadu osobowego Komisji do rozpatrzenia wnioskOw o przyznanie
stypendium dla studentow szkoly wyzszej na kierunku lekarskim oraz przyjecia
regulaminu pracy Komisji.

Zarzad Powiatu, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem Komisji, zdecyduje przyznaniu
stypendium — w terminie do 31 maja 2022 r. Student otrzymuje decyzj¢ administracyjng
W sprawie przyznania stypendium, od ktérej przyshuguje odwolanie.

Informacja o przyznaniu stypendium zostanie zamieszczona na stronie BIP Starostwa
Powiatowego w Radomiu oraz stronach internetowych SPZZOZ w Pionkach i SPZZOZ
- Szpital w Itzy oraz przekazana kandydatom telefonicznie lub w formie pisemne;j.
Wyplate stypendium poprzedzi podpisanie ze studentem umowy, ktdra okresla warunki
przyznania stypendium, zasady wyptaty, w tym okolicznosci powodujace wstrzymanie
i wznowienie wyplaty stypendium oraz okolicznosci powodujace rozwigzanie umowy
i obowigzek oraz zasady zwrotu pobranych kwot stypendium.

Student jest zobowigzany zalgczy¢ do umowy zabezpieczenie w postaci weksla in blanco
wraz z deklaracjg wekslowa.

Zatgczniki do ogloszenia:

1) Wniosek o przyznanie stypendium

PRZEWODNICZACY

2) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ZARZADU POWIATU

3) Umowa o przyznanie stypendium




Zalgcznik nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskéw

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO

Wypelnia student

Data i miejsce wypetnienia wniosku

Okres, na ktory student wnioskuje

0 przyznanie stypendium r 6 miesiecy r 15 miesiecy
(zaznaczy¢ X wlasciwy okres) ‘

Nazwisko

Imie (imiona)

Imig ojca

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen z egzaminéw za ostatni
rok akademicki przed zlozeniem
wniosku

Srednia ocen z egzaminow za
przedostatni rok akademicki przed
zlozeniem wniosku

PESEL Tel:

Miejsce statego zamieszkania

Ulica/ nr domu/ nr mieszkania

Miejscowosé

Kod Pocztowy

Wojewodztwo

Numer konta

Oswiadczam, ze:
1. powyzsze dane sg prawdziwe,
2. akceptujg wzdr umowy o przyznanie stypendium.

Do wniosku zataczam:

1) urzedowe zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) urzedowe zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindéw za ostatni rok akademicki przed
zlozeniem wniosku i $redniej ocen z egzamindw za przedostatni rok akademicki przed zlozeniem
wniosku,

3) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu
macierzynskiego, z urlopu rodzicielskiego,




4) oswiadczenie studenta, ze nie powtarza roku,

5) zobowigzanie studenta do przepracowania co najmniej 3 lat po zakoficzeniu studiéw w SPZZOZ
w Pionkach lub SPZZOZ - Szpital w Ilizy w terminie 12 miesiecy po zakoficzeniu stazu
podyplomowego. Okres stazu podyplomowego nie wlicza sie do okresu pracy.

6) wskazanie specjalizacji, ktorg student zobowigzuje si¢ podjaé w okresie zatrudnienia w SPZZOZ
w Pionkach lub SPZZOZ - Szpital w Izy, o ktorym mowa w pkt.5, z listy specjalizacji
priorytetowych dla w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Itzy wymienionych w ppkt od
1) do 6) pkt 4 Ogloszenia o naborze wnioskéw lub innej specjalizacji — wraz z pisemng zgoda
dyrektora SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ — Szpital w Itzy,

7) deklaracj¢ o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SPZZOZ w Pionkach lub SPZZOZ
— Szpital w Itzy (fakultatywnie).

8) klauzule informacyjng RODO.

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja ds. rozpatrzenia wniosku o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy Podpis Przewodniczgcego Komisji
materialnej:

w kwocie 2 000,00 zt brutto/m-c przez okres:

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

(stownie ztotych: dwa tysigce, 00/100, brutto/m-c)

Whiosek odrzucono ( z powodu)

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

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

*Niepoirzebne skresli¢




Zatacznik nr 2 do ogloszenia o naborze wnioskéw

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nize] PodpisANAY .civewsmsmsieimaisisoie s nnsimmentesnsssnrsnss (imie¢ 1 nazwisko)

zamieszkata/y

(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania) zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a, Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 |z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ( Dz. U. UE. L. 119/1 z 04. 2016) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych, takich jak zawartych we wniosku, celem
rozpatrzenia wniosku o stypendium dla studenta kierunku lekarskiego.

(czytelny podpis)

Po przyznaniu stypendium przez Zarzad Powiatu Radomskiego wyrazam zgode na
publikowanie moich danych osobowych takich jak: imi¢ i nazwisko, osiggni¢¢ oraz danych
wizerunkowych utrwalonych przez Starostwo Powiatowe w Radomiu poprzez ich
umieszczenie w publikacjach, biuletynie informacji publicznej, stronie internetowe]j urzedu,
facebooku itp.

(czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

1.

(U'8]

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Radomiu,
z siedzibg przy ul. T. Mazowieckiego 7 w Radomiu, tel. (48) 36-55-801, adres e-

mail: powiat/@radompowiat.pl

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych:

Starostwo Powiatowe w Radomiu, ul. T. Mazowieckiego 7, pok. 124

tel. (48) 36-55-801 wew. 181; (48) 340-40-64 wew.181; e-mail: bkubik@spradom.eu
Zbierane dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie art.6 ust.1 lit. a, b, i € zgodnie
z 0g6lnym Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO) w celu realizacji przez Starostwo Powiatowe w Radomiu
obowiazkéw wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 920 z pézn. zm.) i ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z pozn. zm.).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ tylko instytucje uprawnione na

podstawie przepiséw prawa lub podmioty, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych na podstawie umowy.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane nie dtuzej, niz wynika to z przepisow
prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng (okres archiwizacji ustawa o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach).

Podanie danych jest wymogiem niezbednym do przyznania stypendium studentowi
ksztalcgcemu sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora:

- dostepu do tresei swoich danych,

- mozliwos¢ ich sprostowania.

- usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

- przenoszenia 1 wniesienia sprzeciwu (o ile nie spowoduje to ograniczenia lub
uniemozliwienia realizacji ustawowych zadan Urzgdu).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Jezeli dane osobowe sg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody art.6 ust.1 lit. a,
moze jg Pani/Pan w dowolnym momencie wycofa¢, bez wplywu na zgodnosé¢ z prawem
przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem.

Prawa, ktore Pani/Panu nie przyshiguja:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
jesli podstawa przetwarzania jest réwniez art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie sa i nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 RODO.



Zalacznik nr 3 do ogloszenia o naborze wnioskow

UMOWA
0 przyznanie stypendium
Zawarte wWdtiu ..ceem svosinsans 2022 r. pomigdzy:
Powiatem Radomskim, 26-600 Radom, ul. Tadeusza Mazowieckiego 7, NIP 948-26-04-208,
reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Radomskiego w osobach:

Waldemara Trelke — Przewodniczacego Zarzadu
Krzysztofa Kozere - Czlonka Zarzadu Powiatu
zwanym w tresci umowy "Powiatem"
a
Panig/Panem . . ... ........... zamieszkalg/ym ul . . . . ... .. ... , PESEL
........................... studentem . .. ....... ... roku kierunku lekarskiego w uczelni

....................................................................................... , zwana/ym w dalszej
czedci umowy ,, Studentem™.

Na podstawie uchwaty Nr 373/XXXIV/2021 Rady Powiatu w Radomiu o z dnia 17 wrze$nia
2021 r. (Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego z 2021 r., poz. 8218), w sprawie okreslenia zasad
przyznawania stypendium studentom ksztalcacym sie w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim— Strony zawierajg umowg o nastgpujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem Umowy jest okreslenie warunkéw przyznawania i wyplacania stypendium,
stanowiacego pomoc finansowa studentowi ksztalcgcemu sie na kierunku lekarskim.

2. W zwigzku z podpisaniem niniejszej Umowy Student zobowiazuje si¢ do przepracowania
po zakoniczeniu studiow co najmniej 3 lat w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej ............. W wymiarze pelnego etatu.

3. Student podejmie prace w terminie do 12 miesigcy po zakonczeniu stazu podyplomowego
oraz zobowigzuje si¢ do podjecia w okresie zatrudnienia jednej ze specjalizacji

priorytetowych dla SPZZOZ .......... , okreslonych w pkt 4 Ogloszenia o naborze na
stypendia.
4. Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu zatrudnienia w SPZZOZ .......... -

5. Kwota stypendium zostanic przelana ng Konto, s sivciminms ssmivimesio ssssesion ssases
zgodnie z wnioskiem o udzielenie pomocy finansowe;.
§2
1. Powiat oswiadcza, ze student w okresie od .................. O s bedzie
otrzymywal pomoc finansowg w formie stypendium, na rachunek bankowy Studenta

2. Kwota stypendium wynosi ............. zt (stownie: .....ocoeininennnnn. 00/100) miesigcznie.
3. W przypadku stypendium za okres I - VI 2022 r. Powiat zastrzega sobie prawo przekazania
stypendium do 15 czerwca 2022 r.



+

h

Stypendium za okres X - XII 2022 r. i1 - VI 2023 r. bedzie przekazywane do 15 dnia
kazdego miesigca.
Za date przekazania stypendium uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Powiatu.

§3

. Powiat zastrzega sobie prawo do:

a) kontroli Studenta pod wzgledem: zgodnosci danych podanych we wniosku ze stanem
faktycznym, spetniania warunkéw, o ktérych mowa w Uchwale Nr 373/XXXIV/2021
Rady Powiatu w Radomiu o z dnia 17 wrzeénia 2021 r. w sprawie okreslenia zasad
przyznawania stypendium studentom ksztalcgcym sie w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim oraz w niniejszej umowie,

b) Zadania od Studenta przedstawienia zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiow.

. W ramach zawartej] Umowy Powiat moze wystepowac do:

a)  Uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

b)  Podmiotu leczniczego SPZZOZ ........ , W ktorym Student podejmie prace — celem
potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy odpowiadajacy okresowi
pobierania stypendium, liczony pelnymi latami.

§4

. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sie do pisemnego poinformowania

Powiatu w terminie do 14 dni od zaistnienia okolicznosci o:

a) Zmianie adresu zamieszkania,

b) Zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ przekazywane $rodki
finansowe z tytutu realizacji niniejszej umowy.

c) Przerwaniu nauki badz nie uzyskaniu zaliczenia, o korzystaniu z urlopow
okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzynskiego i rodzicielskiego,

. Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania Powiatu w terminie do 14 dni, o:

a) Ukonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,

b) Podjeciu stazu w podmiocie leczniczym SPZZOZ ........ ,

c) Podjeciu zatrudnienia w podmiocie leczniczym SPZZOZ ........ , — W wymiarze
pelnego etatu,

d) Wyborze specjalizacji lekarskiej, deficytowej w podmiocie leczniczym o ktérym
jest mowa w pkt 4 Ogloszenia o naborze na stypendium.

. Informacje, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 i 2 Umowy, Student sktada w Sekretariacie

Starostwa Powiatowego w Radomiu osobiscie, poczta na adres Starostwa Powiatowego
w Radomiu lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP.

§5

. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:

a)  Podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,

b)  Skreslenia z listy studentéw,

¢) Rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy,

d) Korzystania z urlopow okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu

macierzynskiego, z urlopu rodzicielskiego.

Student ma obowiazek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Starostwa
Powiatowego w Radomiu o kazdym przypadku wystapienia zdarzen, o ktérych mowa
w ust. 1.



3. Informacja, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 powinna zawieraé:
a)  Date sporzadzenia,
b)  Imig i nazwisko Studenta,
c)  Adres zamieszkania Studenta,
d) Nazwe uczelni,
e)  Wskazanie okolicznosci powodujgcych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie
Umowy o przyznanie stypendium.

4. Stypendium nie przystuguje od miesigca, w ktérym zaistnialy okoliczno$ci, o ktérych
mowa w ust. 1.

6. Po ustaniu okolicznosci wymienionych w § 5 ust. 1 lit. d, wznowienie wyplaty stypendium
nastepuje od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zakonczyty sie¢ przestanki
powodujace utratg prawa do otrzymania stypendium.

§6

Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z list

studentow, badz niedotrzymanie warunkéw Umowy — stanowi podstawg do rozwiazania

umowy i zwrotu przez studenta calej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami liczonymi
jak od zaleglodci podatkowych poczawszy od dnia przekazania srodkéw, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania wezwania, na wskazany przez Powiat nr rachunku bankowego.

§7

1. Student oswiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sklada do dyspozycji
Powiatu weksel in blanco na !gczng sume otrzymanego stypendium, opatrzony jego
podpisem jako wystawcy wraz z deklaracjg wekslowa, w ktorej upowaznia Powiat do
uzupelnienia weksla w kazdym czasie — w przypadku niedotrzymania warunkow
niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy Powiat ma prawo opatrzy¢
ztozony weksel datg ptatnosci wedlug swego uznania oraz uzupeini¢ go brakujgcymi
elementami, w tym klauzulg ,,bez protestu” , zawiadamiajgc studenta o tym fakcie listem
poleconym wystanym pod wskazany adres, przynajmniej na 7 dni przed terminem
platnosci weksla.

3. Student zobowigzuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o0 zwrot
naleznej kwoty — w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§8
Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku z przyznaniem
i wyptatg stypendium.

§9
W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje si¢ do godnego reprezentowania
udzielajacego stypendium oraz do zdobywania i poglebiania wiedzy.

§ 10

Student oéwiadcza, ze s3 mu znane zapisy Uchwaly Nr 373/XXXIV/2021 Rady Powiatu

w Radomiu o z dnia 17 wrzes$nia 2021 r. w sprawie okreslenia zasad przyznawania

stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim, w tym

Regulaminu przyznawania stypendium dla studentdw ksztalcacych sie w szkole wyzszej na

kierunku lekarskim.



§11
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majag w szczegdlnoscei:
Uchwata Nr 373/XXXIV/2021 Rady Powiatu w Radomiu o z dnia 17 wrzesnia 2021 r.
w sprawie okreslenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztalcacym sie w szkole
wyzszej na kierunku lekarskim; ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz.U.
z 2020 r. poz. 1740 ze zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 305 ze zm.).

§13
Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad
powszechny, wlasciwy dla powiatu.

§ 14
Umowa zostala sporzadzona w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych dwa
otrzymuje Powiat, jeden otrzymuje SPZZOZ ................ ijeden Student.

Zalaczniki do Umowy:
1) weksel,
2) deklaracja wekslowa.

Powiat: Student:

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu (czytelny podpis)

Cztonek Zarzadu Powiatu

Skarbnik Powiatu



WEKSEL

DN s scamssmmis s s N R R e AR S s s R T
(suma wekslowa — cyframi)

ZEPAOCG. . ccovuwsomssmivissonsvasasioss susss inmisn e svsmsssammbes emevs sk Er o s meiess za ten weksel na zlecenie

................................................................................. BUATTIG sy o wawconars sasie’ss

(STOWIIE ZEOtY O ..o e )

................................................................................................. bez protestu.

data i czytelny podpis wystawcy



Radom, dnia .....ccocevveveeviiceeeeree

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

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

(adres)

e

e
Powiat Radomski
ul. Tadeusza Mazowieckiego 7
26 — 600 Radom

DEKLARACJA WEKSLOWA
Jako zabezpieczenie Umowy o przyznanie stypendium z dnia ............ccocevenennnn. przez

Powiat Radomski, zwany dalej Powiatem, w zatgczeniu sktadam do dyspozycji Powiatu
weksel wlasny in blanco, opatrzony klauzulg ,,bez protestu”, ktéry Powiat ma prawo wypeinié
w  kazdym czasie, na sum¢ odpowiadajgcg kwocie mojego zadluzenia z tytutu
wykorzystanego stypendium wraz 2z odsetkami oraz innymi kosztami Powiatu
- w przypadku niedotrzymania umownego terminu splaty catosci lub czesci zobowigzania
oraz we wszystkich przypadkach, w ktérych Powiat ma prawo $ciggania swoich
wierzytelnos$ci przed nadej$ciem terminu ptatnosci.

Powiat ma prawo opatrzy¢ ten weksel datg platnoéci wedlug swego uznania, zawiadamiajac
mnie o tym listem poleconym na 7 dni przed terminem platnosci.

Jednoczesnie zobowiazujg sie¢ do kazdorazowego informowania Powiatu o zmianie danych
osobowych lub adresu. Dwukrotne awizo pod ostatnim znanym adresem Studenta bedzie
uwazane za dorgczone.

Wyrazam zgode, aby w razie niewykorzystania weksla przez Powiat:

1. weksel ten przed zwr6ceniem mnie, zostal pozbawiony mocy prawnej przez jego
przekreslenie,

2. w razie nieodebrania weksla przez mnie w terminie wyznaczonym przez Powiat weksel
ten zostal przez Powiat zniszczony komisyjnie.

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

(czytelny podpis Wystawcy weksla)



