Umowa o nauke
zawarta we Wroctawiu w dniu ................ooen r. pomi¢dzy Europejskim Centrum Ksztatcenia Podyplomowego zwanym w
dalszej czgsci umowy Organizatorem Ksztalcenia reprezentowanym przez
Bartosza Uchmanowicza — Dyrektora Generalnego
a
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legitymujaca/ym si¢ dowodem osobistym Nr: ...........cceviviviniininnnnne PESEL:........ oo zwang/ym w
dalszej czgsci umowy Uczestnikiem.

§1

Przedmiot umowy.

1. Przedmiotem umowy sg warunki uczestnictwa oraz optaty za szkolenie. Organizator Ksztalcenia zobowigzuje si¢ zapewnié
Uczestnikowi nauke na szkoleniu specjalizacyjnym w zakresie ,Pielggniarstwa Epidemiologicznego” zgodnie z Planem
Ksztalcenia oraz wedlug zasad okreslonych w Regulaminie Organizatora Ksztalcenia, a po spehlieniu przez Uczestnika
wszystkich wymaganych warunkéw — dopusci¢ do zdawania egzaminu panstwowego.
2. Organizator Ksztalcenia zapewnia warunki do nauki przez: program nauczania zgodny z wymogami prawnymi, zatwierdzony
decyzja Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielgegniarek i Potoznych, zatrudnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach
zgodnych z przepisami prawa regulujgcymi tryb i warunki prowadzenia specjalizacji, udostgpnienie odpowiednio wyposazonych
pomieszczen do odbycia czesci ogblnozawodowej, czgséci specjalistycznej i stazow, organizacje i obstuge administracyjng procesu
ksztatcenia oraz ubezpieczenie OC i NNW w zakresie niezbednym do prowadzenia szkolenia.
3. Uczestnik zobowigzuje si¢ do zapoznania si¢ z Regulaminem Specjalizacji i przestrzegania jego postanowien a takze wszelkich
jego modyfikacji, ktore beda przez Organizatora Ksztalcenia umieszczane na stronie internetowej Organizatora Ksztalcenia pod
adresem www.eckp.poznan.pl oraz do terminowego uiszczenia optat za nauke zgodnie z postanowieniami § 2 niniejszej umowy.

§2

Koszt szkolenia, warunki platnosci.

1. Catkowity koszt specjalizacji wynosi 4500 ztotych brutto (cztery tysiace piecset ztotych 00/100), i nie obejmuje oplaty za
egzamin panstwowy. Wysokos$¢ 1 sposdb wnoszenia oplaty za egzamin panstwowy wynika z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 21 pazdziernika 2003r. w sprawie wysokosci optaty wnoszonej przez pielggniarke, potozna za egzamin panstwowy (Dz. U.
Nr 189, poz. 1863)str. 2z 2
2. Kwotg wynikajaca z umowy, Uczestnik moze uisci¢ w nastgpujacy sposob:
a. Jednorazowo w kwocie 4500 zt - w terminie do momentu rozpoczecia specjalizacji
lub
b. Ratalnie - w dwudziestu nieprocentowanych miesiecznych ratach w wysokosci 225 zt. Wplata pierwszej raty nastapi do
dnia 15 miesigca rozpoczecia specjalizacji. Kolejne raty beda uiszczane do 15 dnia kazdego kolejnego miesigca W
okresie trwania szkolenia lub do zaptaty catosci kosztu szkolenia. Uczestnik moze réwniez dokonaé, wptaty ,,z gory”
dowolnej wielokrotno$ci jednej raty, a nastgpna oplatg wnie$¢ po okresie szkolenia, za ktory zaptacil. Wptaty w ten

sposob kumulowane Uczestnik wniesie zawsze w terminie poprzedzajacym okres, za ktory ptaci.


http://www.eckp.poznan.pl/

3. Ptatno$ci Uczestnik dokona przelewem na konto Organizatora:
Europejskie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
mBank nr: 82 1140 2004 0000 3302 6240 8960
W tytule zaplaty nalezy umiescic¢ nastgpujaca tresc:

NR NIP-KOD SPECJALIZACJI
Na przyklad: 1234567890-SP.14EPI

W przypadku braku numeru NIP uczestnik moze postugiwac si¢ numerem PESEL. Woéwczas numer PESEL zajmuje w tytule
wplaty to samo miejsce co numer NIP.
Odpowiedzialno$¢ za bledne oznakowanie przelewu ponosi Uczestnik.

4. Uczestnik obowiazany jest do przechowywania dowodow wniesienia optat w okresie 2 lat od ich dokonania.

Za datg uiszczenia optaty uwaza si¢ date wptywu zaptaconej kwoty na konto bankowe Organizatora Ksztalcenia. Opoznienie
w zaplacie nalezno$ci za nauke lub jej dokonanie w niepelnej kwocie stanowi dla Organizatora Ksztalcenia podstawe do
naliczenia ustawowych odsetek.

6. Brak wniesienia oplat okreslonych w niniejszym paragrafie rownoznaczny z rezygnacja przez Uczestnika ze specjalizacji
spowoduje skreslenie z listy uczestnikéw szkolenia i rozwigzanie niniejszej umowy bez prawa do jakiegokolwiek zwrotu
kosztow, ktore do tej chwili poniost.

7. Z waznych powodow Uczestnik specjalizacji ma prawo do rezygnacji z rozpoczetego szkolenia specjalizacyjnego z
miesi¢cznym wypowiedzeniem niniejszej umowy i podaniem istotnego powodu rezygnacji (np. choroba). Rezygnacja moze
nastapic jedynie na pisemny wniosek uczestnika w trybie przewidzianym w regulaminie szkolenia specjalizacyjnego.

8. Koszt uczestnictwa w szkoleniu specjalizacyjnym moze pokry¢ w calosci lub czgsci dowolny ptatnik (np. zaktad pracy). W
przypadku ponoszenia catego kosztu szkolenia ptatnik potwierdza swoje zobowigzanie na niniejszej umowie okreslajac
sposOb w jaki wniesie optate (catos$¢ z gory lub raty z zachowaniem termindw i sposobu ptatnosci okreslonych w § 2 — zapis
w tej sprawie platnik umieszcza pod podpisem Uczestnika ) lub wydaje dokument bedacy zobowigzaniem ptatniczym.
Uczestnik szkolenia jest odpowiedzialny za zobowigzanie platnika i w przypadku niewywigzania si¢ przez ptatnika z umowy
Uczestnik poniesie koszt swojego uczestnictwa w szkoleniu.

9. Rozwigzanie niniejszej umowy przez Organizatora Ksztalcenia nastgpuje takze w przypadku skreslenia Uczestnika z listy
uczestnikow specjalizacji zgodnie z postanowieniami Regulaminu Specjalizacji. W takim przypadku za dzien rozwigzania
umowy uznaje si¢ dat¢ decyzji o skresleniu z listy uczestnikow specjalizacji.

10. Uczestnik wyraza zgodg¢ na otrzymywanie rachunkow, faktur droga elektroniczna.



§3

Postanowienia koncowe.
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy regulujace
zasady organizacji i prowadzenia ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, a takze jej wypowiedzenie oraz rozwigzanie przez Organizatora bez wypowiedzenia
wymagaja formy pisemne;j.
3. W przypadku roéznic migdzy postanowieniami niniejszej umowy a przepisami Regulaminu Specjalizacji pierwszenstwo maja
postanowienia niniejszej umowy.
4. Umowa zostala zawarta na czas trwania specjalizacji.
5. Uczestnik o$wiadcza, Zze dane zawarte w formularzu zgtoszenia oraz w niniejszej umowie sg zgodne z prawda.
6. Uczestnik akceptuje warunki regulaminu ECKP oraz zobowiazuje si¢ do jego $cistego przestrzegania.
7. Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez EUROPEJSKIE CENTRUM KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO Bartosz Uchmanowicz dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy (zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 4 poz. 1182 z p6zn. zmianami).
8. Umowa niniejsza sporzadzona zostala w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

EUROPEJSKIE CENTRUM
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
ul. Mostowa 27/409, 61-854 Poznan
tel: 61 610 10 98, 783314474,
fax: 61 610 10 99
e-mail: eckp@eckp.poznan.pl www.eckp.poznan.pl

data i podpis Uczestnika podpis Organizatora

data i podpis Platnika

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH(RO DO)

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia 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 dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), niniejszym
upowazniam do przetwarzania danych osobowych: Bartosza Uchmanowicza - wiasciciela firmy Europejskie Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, begdacego jednoczesnie administratorem danych osobowych, w zakresie realizacji ksztalcenia na
kursach/szkoleniach organizowanych przez Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz.
Upowazniam Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz do przetwarzania danych osobowych
zawartych w nastgpujacych zbiorach:

1/ bazy danych uczestnikow kursow/szkolen,
2/ bazy kursow/szkolen.
Upowaznienie w szczegdlnoSci obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie:
1. przeprowadzenia procedury kwalifikacji
2. wykonywania wszelkich czynno$ci zwigzanych z planowaniem i realizacja kursu/szkolenia bedacego przedmiotem
zawartej umowy o nauke
zgtoszenia do komisji egzaminacyjnych
realizacji platnosci i rozliczenia
przesytania informacji o aktualnej ofercie szkoleniowej
przetwarzania danych przez podmioty wspolpracujace i dzialajace na rzecz Europejskiego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego we Wroctawiu w zakresie organizacji szkolen
7. przeprowadzania wszelkich czynnos$ci zwigzanych z organizacja planowanych szkolen
Okres wazno$ci upowaznienia— 01.01.2038

A

miejscowosc¢, data (podpis osoby nadajacej upowaznienie)
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kod pocztowy miejscowos¢

telefon

(miejscowos$é, data)

ZOBOWIAZANIE PATNICZE UCZESTNIKA/PLATNIKA KURSU SPECJALIZACYJNEGO

Nazwa kursu:

Osrodek Ksztatcenia:

Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

ul. Mostowa 27/409, 61-854 Poznan

e-mail: eckp@eckp.poznan.pl, tel. 61 610 10 98 tel. kom. 783 314 474 , fax 61 610 10 99

Na podstawie Umowy o Nauke z dnia...

KURS SPECJALIZACYJNY W DZIEDZINIE Pielegniarstwa Epidemiologicznego

. ...oSwiadczam, iz optata za kurs w kwocie 4500 zt zostanie dokonana na rachunek
bankowy Osrodka Ksztatcenia: mBank nr 82 1140 2004 0000 3302 6240 8960

wg jednej z opcji (|:| prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiednim miejscu):

OPCIAL.
PLATNOSC W CALOSCI PRZEZ UCZESTNIKA

OPCIAII.
PEATNOSC W CALOSCI PRZEZ PLATNIKA
( zaktad pracy, sponsor)

OPCIAIII.
PEATNOSC W CZESCI PRZEZ UCZESTNIKA ORAZ W
CZESCI PRZEZ PLATNIKA (zaktad pracy, sponsor)

[ Jednorazowo w catosci (4500zt) w
terminie 14 dni od momentu podpisania
umowy, nie pdzniej niz do dnia
rozpoczecia specjalizacji tj.

[0 z zachowaniem nast. terminarza:

1. KWOTA -4500 zt, w ratach:
z zachowaniem terminarza:

a)[] 20 RAT po 225 zt- wptata do 15

dnia kazdego miesiaca, przez 20
kolejnych miesiecy lub

b)[J wielokrotnos¢ raty jako nadptata,

W WYSOKOSCiueerrenvereerieeaeenane 7, a
nastepnie raty po 225 zt, wilosci
zgodnej z iloscig miesiecy pozostatych
do zakonczenia specjalizacji.

Powyzsze zobowigzanie poswiadczam
wtasnorecznym podpisem:

Podpis Uczestnika

[ Jednorazowo w catosci (4500zt) w

terminie 14 dni od momentu podpisania
umowy, nie pézniej niz do dnia rozpoczecia
specjalizacji tj.

[o Lo e 1 SRR

lub

[ z zachowaniem nast. terminarza:

1. KWOTA -4500 zt, w ratach:
z zachowaniem terminarza:

a)[J 20 RAT po 225 zt- wptata do 15

dnia kazdego miesiaca, przez 20
kolejnych miesiecy lub

b)[J wielokrotnos¢ raty jako nadptata,

W WYSOKOSCi..ooverririercrenaens 7t a
nastepnie raty po 225 zt, wilosci
zgodnej z iloscig miesiecy pozostatych
do zakonczenia specjalizacji.

Powyzsze zobowigzanie poswiadczamy
wtasnorecznymi podpisami:

Podpis Ptatnika

Podpis Uczestnika

Ptatnos¢ przez Uczestnika lub Ptatnika z zachowaniem
nastepujacego terminarza:
wptata do dnia: ...
1. KWOTA -4500 Zt, ptatna lub podzielona pomiedzy
Uczestnika i Ptatnika nastepujgco
[a) lub b)lubc)]:

a)] Jednorazowo w catosci (4500zt) ptatna przez:

0 UCZESTNIKA  lub O PrATNIKA

do 15 dnia pierwszego miesigca rozpoczecia specjalizacji
tj. do dni...ceeeenecieieeene lub

b)(J 20 RAT po 225 zt- wptata do 15 dnia kazdego
miesigca, przez 20 kolejnych miesiecy ptatna przez:

0 UCZESTNIKA  lub O PrATNIKA

lub

c)[J wielokrotno$¢ raty jako nadptata, ptatna przez:

[JUCZESTNIKA-iloé¢ rat=.... i/lubJPLtATNIKA-ilo$¢ rat=....

W WYSOKOSCi.euveevrerceecninens zt, a nastepnie raty po 225 zi,
w ilosci zgodnej z iloscig miesiecy pozostatych do
zakonczenia specjalizacji.

Powyzsze zobowigzanie poswiadczamy wiasnorecznymi
podpisami:

Podpis Ptatnika

Podpis Uczestnika
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