Umowa o staż kierunkowy 

zawarta w dniu ………………………………, w …………………………………………[footnoteRef:1]), zwana dalej „umową”, pomiędzy: [1:  Wstawić miejscowość zawarcia umowy.] 

[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………………
– jednostką organizacyjną prowadzącą szkolenie specjalizacyjne,
zwaną dalej „Kierującym”
a
INSTYTUTEM PSYCHIATRII I NEUROLOGII w Warszawie, adres: ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000133539, NIP 5250009387, REGON 000288509
reprezentowanym przez: …………………………………………………………………………………
– podmiotem prowadzącym staż kierunkowy, zwanym dalej „Przyjmującym”,
zwanymi łącznie „Stronami” lub osobno „Stroną”.
[bookmark: _Hlk125727696]Działając na podstawie art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731, z późn. zm.), w celu umożliwienia lekarzom / lekarzom dentystom[footnoteRef:2]), którzy odbywają u Kierującego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie (należy wpisać nazwę dziedziny):  [2:  Wybrać właściwe. ] 

…………………………………………………………………………………………………………. 
odbycia u Przyjmującego stażu kierunkowego / staży kierunkowych (należy wpisać nazwę lub nazwy staży kierunkowych):
[bookmark: _Hlk125726329][bookmark: _Hlk125549954][bookmark: _Hlk125725616]1. …………………………………………………………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………………….
- którego / których realizacji Kierujący nie może zapewnić w ramach swojej struktury organizacyjnej, Strony umowy postanawiają, co następuje:
§ 1.
Przyjmujący oświadcza, że posiada akredytację do prowadzenia stażu kierunkowego / staży kierunkowych lub akredytację do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w ramach, której jest uprawniony do prowadzenia stażu kierunkowego / staży kierunkowych (należy wpisać nazwę lub nazwy staży kierunkowych):
1. ………………………………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………………………………….

i zobowiązuje się do przyjęcia lekarzy / lekarzy dentystów2) odbywających szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie (należy wpisać nazwę dziedziny) ………………………………………………………… u Kierującego w celu odbycia wymienionych staży.
§ 2.
1. Strony ustalają, że lista lekarzy / lekarzy dentystów2) skierowanych przez Kierującego do Przyjmującego celem odbycia stażu kierunkowego, będzie przekazywana Przyjmującemu przez Kierującego co najmniej na ………….. dni przed planowanym rozpoczęciem tego stażu u Przyjmującego.
2. Po otrzymaniu listy, o której mowa w ust. 1, Przyjmujący niezwłocznie poinformuje Kierującego, czy dany staż kierunkowy dla wskazanych osób może odbyć się w planowanym terminie.
3. W przypadku gdy staż kierunkowy nie może odbyć się w planowanym terminie, Przyjmujący poinformuje Kierującego o najbliższym możliwym terminie, w którym dany staż będzie mógł się odbyć.
§ 3.
Przyjmujący zobowiązuje się do realizacji stosownych obowiązków w zakresie organizacji 
i prowadzenia staży kierunkowych dla lekarzy / lekarzy dentystów2):
1) ustalenia szczegółowego planu stażu kierunkowego;
2) zagwarantowania kierownika stażu – lekarza / lekarza dentysty2) posiadającego II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty, który będzie kierował stażem;
3) zapewnienia warunków niezbędnych do prawidłowego zrealizowania stażu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji;
4) zapewnienia realizacji dyżurów medycznych, jeżeli zgodnie z programem specjalizacji w trakcie stażu jest wymagane pełnienie dyżurów medycznych; 
5) zapewnienia lekarzowi / lekarzowi dentyście2), w miarę możliwości Przyjmującego, dostępu 
do materiałów, szkoleń, sympozjów, konferencji itp., które mogą być przydatne w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, a które odbywają się w ramach działalności Przyjmującego 
i są prowadzone przez lekarzy / lekarzy dentystów2) zatrudnianych przez Przyjmującego;
6) potwierdzenia odbycia przez lekarza / lekarza dentystę2) stażu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji – potwierdzenia dokonuje kierownik stażu kierunkowego w elektronicznej karcie szkolenia specjalizacyjnego lekarza / lekarza dentysty2) odbywającego staż.
§ 4.
Kierujący oświadcza, że kierowany lekarz / lekarz dentysta2) zobowiązał się do:
1) rzetelnego wykonywania obowiązków powierzonych mu przez kierownika stażu;
2) dbania o powierzony sprzęt, materiały i inne wyposażenie Przyjmującego;
3) przestrzegania obowiązujących u Przyjmującego procedur.  

§ 5.
Kierujący oświadcza, że lekarze / lekarze dentyści2) skierowani do odbycia stażu kierunkowego 
w ramach umowy:
1) będą objęci ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej i następstw nieszczęśliwych wypadków na cały okres stażu kierunkowego w ramach polisy Kierującego;
2) będą posiadać aktualne obowiązkowe badania lekarskie, niezbędne do wykonywania czynności w ramach stażu kierunkowego, oraz przeszkolenie stanowiskowe w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.


§ 6.
1. Kierujący ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez lekarza / lekarza dentystę2) na terenie zakładu Przyjmującego także wobec osób trzecich, chyba że powstały one wyłącznie 
z winy leżącej po stronie Przyjmującego. W szczególności Kierujący zobowiązuje się do zwrotu Przyjmującemu wszystkich kwot wypłaconych osobie trzeciej tytułem odszkodowania 
lub zadośćuczynienia w związku ze szkodą wyrządzoną przez skierowanego lekarza / lekarza dentystę2), a także do zwrotu ewentualnych kosztów postępowania poniesionych przez Przyjmującego w ramach obrony przed roszczeniami osób trzecich.
2. Przyjmujący zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Kierującego o zgłoszonych roszczeniach, także wobec osób trzecich, tak aby Kierujący mógł podjąć właściwą obronę.

§ 7.
1. Za wykonywanie świadczeń medycznych w ramach realizacji programu odbywanego stażu kierunkowego, określonego w programie specjalizacji, w tym również za pełnienie dyżurów medycznych, lekarz / lekarz dentysta2) otrzymuje wynagrodzenie od Kierującego określone 
w umowie o szkolenie specjalizacyjne, zawartej pomiędzy lekarzem / lekarzem dentystą2) 
a Kierującym.
2. W przypadku lekarzy / lekarzy dentystów2) odbywających szkolenie w trybie innym niż rezydentura, w szczególnie uzasadnionych sytuacjach, Kierujący i Przyjmujący mogą uregulować, w drodze aneksu do umowy, kwestie związane z wypłatą wynagrodzenia dla lekarza / lekarza dentysty2) 
w sposób inny niż określony w ust. 1, o ile wynagrodzenie to nie będzie niższe niż określone w umowie o szkolenie specjalizacyjne, o której mowa w ust. 1. 
3. Przyjmujący nie pobiera od Kierującego opłat z tytułu prowadzenia stażu kierunkowego.

§ 8.
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony od dnia ………………………………………………
2. Umowa może zostać wypowiedziana przez każdą ze Stron z zachowaniem 
3-miesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 9.
1. Oświadczenia woli Stron dotyczące zmiany, rozwiązania lub wypowiedzenia umowy są składane w formie pisemnej w postaci papierowej albo elektronicznej[footnoteRef:3]) (dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym). [3:  Wybrać stosownie do ostatecznej formy zawarcia umowy. ] 

2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności:
1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, z późn. zm.).
3. Wszystkie spory wynikające z realizacji postanowień umowy będą rozstrzygane przez Strony 
w drodze negocjacji. W przypadku braku możliwości rozstrzygnięcia sporu w drodze negocjacji, kwestie sporne zostaną poddane rozpatrzeniu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Przyjmującego.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. Umowę sporządzono w postaci papierowej albo elektronicznej4) z użyciem podpisów, o których mowa w ust. 1 oraz przekazano jej identyczny egzemplarz zarówno Kierującemu, jak i Przyjmującemu[footnoteRef:4]). [4:  Wybrać stosownie do wybranej formy zawarcia umowy. 
5) Wybrać w przypadku zawarcia umowy w postaci elektronicznej. Usunąć w przypadku zawarcia umowy w postaci papierowej (z podpisem własnoręcznym).] 

5. Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez ostatnią ze Stron.

§ 10.

1. Klauzula dotycząca stosowania przez obie strony umowy przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: „RODO”) zawarta jest w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy. Załącznik nr 1 do umowy stanowi jej integralną część.

…………………………………			…………………………………
podpis Kierującego			        	           podpis Przyjmującego
/dokument podpisany elektronicznie/ 5			/dokument podpisany elektronicznie/ 5)







Załącznik nr 1 do Umowy o staż kierunkowy
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „RODO”) informuje się o przetwarzaniu danych oraz o prawach związanych z przetwarzaniem danych.
Administrator danych:
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Instytut Psychiatrii i Neurologii (dalej IPiN lub Instytut) z siedzibą w Warszawie przy ul. Sobieskiego 9 (kod pocztowy: 02-957), wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000133539, NIP: 5250009387, REGON: 000288509.
Inspektor Ochrony Danych:
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo skontaktować w sprawach związanych z Państwa danymi osobowym:
· drogą elektroniczną: iod@ipin.edu.pl lub
· korespondencyjnie na adres Instytutu: ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa (z dopiskiem „Ochrona Danych Osobowych”).
Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
IPiN może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celach: odbycia stażu, wolontariatu lub przeprowadzenia rekrutacji na staż/wolontariat/praktykę oraz związanych z jego realizacją, tj. w szczególności:
1. a) w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy na staż, praktykę, wolontariat, na podstawie art. 6 ust. I lit b. i c. RODO w związku z obowiązującymi przepisami, w szczególności: ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, a w przypadku pracowników medycznych – ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
b) za pośrednictwem systemu monitoringu wizyjnego (wizerunek) w celu ochrony obiektu i mienia, zwiększenia bezpieczeństwa na terenie Szpitala oraz umożliwienia wykrywania zachowań szkodzących IPiN lub narażających go na straty, na podstawie art. 6 ust. I lit f. RODO (przetwarzanie danych jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora). Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych z monitoringu określa Polityka Monitoringu Wizyjnego IPiN.
2. c) na podstawie zgody (art. 6 ust. I lit a. RODO) — wyłącznie w celu wskazanym w treści udzielonej zgody.
Informacje o kategoriach odbiorców danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom lub organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a także na podstawie umów powierzenia, w szczególności:
a)dostawcom systemów informatycznych i usług technicznych IT;
b)Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w przypadku pracowników świadczących usługi medyczne;
c)podmiotom świadczącym usługi prawnicze;
Przekazywanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej:
IPiN nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym i organizacji międzynarodowych.
Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane:
W przypadku negatywnego rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o przyjęcie na staż, praktykę lub wolontariat Pani/Pana wniosek zostanie zniszczone po upływie trzech miesięcy. W przypadku przyjęcia na staż, praktykę lub wolontariat IPiN będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji związanej z odbywaniem stażu, praktyki lub wolontariatu.
Prawa przysługujące osobie, której dane są przetwarzane:
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania danych nieprawidłowych, uzupełniania danych niekompletnych, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia wyrażonych zgód na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przysługuje Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Obowiązek podania danych:
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu udziału w procesie realizacji stażu, praktyki lub wolontariatu. Niepodanie powyższych danych może być przyczyną odmowy przyjęcia na staż, praktykę lub wolontariat.
Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:
Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka). Pani /Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do profilowania.
W celu skorzystania z w/w praw należy skontaktować się z Administratorem Danych lub z Inspektorem Ochrony Danych.
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