Zatacznik nr 1

do Uchwaty Nr 55/852/23/V1

Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego

z dnia 12 grudnia 2023 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego dziatajgc na podstawie Regulaminu
przyznawania stypendium studentom ksztalcgcym sie na kierunku lekarskim,
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty nr LIV/827/23 Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego z dnia 7 listopada 2023 r. (Dz. Urz. Woj. Warm-Maz 2023. P0z.5698),
zwanego dalej ,Regulaminem”), ogtasza nabor wnioskéw o przyznanie stypendium na
rok akademicki 2023/2024 dla studentéw ksztatcgcych sie na kierunkach lekarskich.

Szczegotowe warunki dotyczgce przyznawania stypendium studentom ksztatcgcym
sie na kierunku lekarskim zostaty okreslone w Regulaminie. Regulamin wraz
z zatgcznikami dostepny jest na stronie www.warmia.mazury.pl -> sport i zdrowie -
zdrowie—> stypendia dla medykow.

. Maksymalna wysokos¢ stypendium oraz przewidywana liczba przyznanych

stypendidéw:

Wysokos¢ stypendium wynosi maksymalnie 2.500 zt brutto miesiecznie. Od tej kwoty

dokonuje sie potrgcen publicznoprawnych, jezeli wynikajg z przepiséw prawa.

Stypendium przyznawane jest na okres 9 miesiecy (liczba miesiecy nauki w roku

akademickim). Maksymalna wysoko$¢ stypendium przyznanego na podstawie

jednego wniosku wynosi w sumie 22 500,00 zt brutto. Stypendium wyptacane jest na

rachunek bankowy wskazany przez stypendyste.

Liczba przyznanych stypendiéw w naborze wnioskoéw na rok akademicki 2023/2024

przewidziana zostata maksymalnie dla 10 stypendystow.

Liczba przyznanych stypendidw oraz ich wysoko$¢ uzalezniona jest od srodkow

finansowych zagwarantowanych na ten cel w budzecie Wojewddztwa Warminsko-

Mazurskiego.

Il. Warunki przyznawania stypendium:

1. Stypendium moze by¢ przyznane studentowi, ktdry spetni tgcznie nastepujgce
wymogi:

1) jeststudentem IV, V lub VI roku studidéw ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim;

2) nie powtarza roku studiéw, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium;

3) uzyskat srednig ocen z egzamindw za rok studiéw poprzedzajgcy rok ztozenia
wniosku nie nizszg niz 4,0;

4) nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow na dzien sktadania
wniosku oraz w okresie, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium lub
korzysta wytgcznie z urlopu od zaje¢ z mozliwoscig przystgpienia do weryfikacji
uzyskanych efektow uczenia sie okreslonych w programie studiéw, udzielonego
na podstawie art. 85 ust. 2 punkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym,;



5) ztozy pisemne oswiadczenie, Zze przyjmuje do wiadomosci, ze celem
stypendium jest realizacja przez Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie celow
polityki zdrowotnej w zakresie pozyskania w przysziosci lekarzy specjalistéw
w najbardziej deficytowych dziedzinach specjalizacji, zatrudnionych na
obszarze wojewodztwa warminsko-mazurskiego i, ze zlozenie wniosku
o przyznanie stypendium jest jednoczesnie wyrazeniem zgody na podjecie po
zakonczeniu stazu podyplomowego, jednak nie pozniej niz w terminie
12 miesiecy od jego zakonczenia, zatrudnienia w ramach co najmniej jedne;j
specjalizacji deficytowej w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w § 2 pkt 8,
na okres pracy odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium zaokrgglony do
petnych lat kalendarzowych.

2. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.
3. Wniosek wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do Ogtoszenia nalezy ztozyc:

1) w formie papieroweji podpisa¢ odrecznie, lub

2) w formie elektronicznej i podpisac elektronicznie.

Whniosek sporzadzony w formie papierowej, wraz z zatgcznikami, sktada sie do
Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego, ul. Marianska 3, 10-052 Olsztyn:
1) osobiscie — w godzinach urzedowania:
poniedziatek 8.00- 16.00, wtorek - pigtek 7.30-15.30,
0 zachowaniu terminu decyduje data wptywu;
2) za posrednictwem przesytki pocztowej - o zachowaniu terminu decyduje
data stempla pocztowego.
Whniosek sporzadzony w formie elektronicznej, wraz z zatgcznikami sktada sie za
posrednictwem  elektronicznej  skrzynki podawczej e-PUAP na adres:
/TUMWWIM/SkrytkaESP — decyduje data wptywu do skrzynki Urzedu.
Whioski ztozone po terminie pozostang bez rozpoznania.

Whioski mozna sktada¢ w terminie od 2 stycznia do 22 stycznia 2024 r.

4. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) zaswiadczenie z uczelni zawierajgce informacje na temat:

a) statusu studenta,

b) roku studiéw,

c) sredniej ocen studenta,

d) potwierdzenie, ze student nie powtarza roku studidw, na ktory ubiega sie
0 przyznanie stypendium;

2) pisemne oswiadczenie, ze na dzien skfadania wniosku student nie korzysta
z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, oraz, ze nie bedzie z nich korzystaé
w okresie, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium, lub korzysta wytgcznie
z urlopu od zaje¢ z mozliwoscig przystgpienia do weryfikacji uzyskanych efektow
uczenia sie okreslonych w programie studiow, udzielonego na podstawie art. 85 ust. 2
punkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym — wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 3 do Ogtoszenia;



3) pisemne oswiadczenie, ze student przyjmuje do wiadomosci, ze celem stypendium
jest realizacja przez Wojewoddztwo Warminsko-Mazurskie celéw polityki zdrowotne;j
w zakresie pozyskania w przysziosci lekarzy specjalistow w najbardziej deficytowych
dziedzinach specjalizacji, zatrudnionych na obszarze wojewddztwa warminsko-
mazurskiego i, ze ztozenie wniosku o przyznanie stypendium jest jednoczesnie
wyrazeniem zgody na podjecie po zakonczeniu stazu podyplomowego, jednak nie
pozniej niz w terminie 12 miesiecy od jego zakonczenia, zatrudnienia w ramach co
najmniej jednej specjalizacji deficytowej w podmiocie leczniczym, o ktéorym mowa w
pkt IV Ogtoszenia, na okres pracy odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium
zaokrgglony do petnych lat kalendarzowych — wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku
nr 4 do Ogtoszenia.

lll. Lista specjalizacji deficytowych, w ktérych Zarzad Wojewédztwa Warminsko-
Mazurskiego oczekuje zwiekszenia liczby specjalistow:

Psychiatria dzieci i mtodziezy;

Psychiatria

Geriatria;

Neurologia;

Neurologia dziecieca,;

Onkologia kliniczna.
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IV. Wykaz podmiotéw leczniczych do dobycia specjalizaciji:

1. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie;

2. Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu;

3. Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego
w Olsztynie;

4. Wojewoddzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie;

Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce;

6. Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Wegorzewie;

7. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
we Fromborku;

8. Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Ptuc w Olsztynie;

9. Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie;
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V. Sposoéb rozpatrywania wnioskow i przyznawania stypendium:

Zarzad Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego przyznaje stypendium w terminie do
21 dni liczonych od daty koncowej wskazanej w pkt. I1.3.

Informacja o rozstrzygnieciu naboru wnioskéw o przyznanie stypendium wraz z listg
stypendystow  zostanie = zamieszczona na stronie internetowej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w terminie 7 dni od
podjecia decyzji przez Zarzgd Wojewodztwa oraz przekazana stypendystom drogg
elektroniczna.



Z osobami, ktorym Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego przyzna
stypendium podpisana zostanie umowa, ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do
ogtoszenia naboru wnioskdéw o przyznanie stypendium studentom ksztatcgcym sie na
kierunkach lekarskich.

Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr 1 - Wz6r umowy stypendialnej
2. Zalgcznik nr 2 - Wniosek o przyznanie stypendium studentom ksztatcgcym sie na kierunku
lekarskim,
Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie dotyczace urlopéw
4. Zatacznik nr 4 - Oswiadczenie dotyczgce skutkdw ztozenia wniosku o przyznanie stypendium

w



Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia
naboru wnioskéw o przyznanie
stypendium studentom
ksztatcgcym sie na kierunkach
lekarskich

Umowa nr.....Styp.L.2023/2024
zawartaw dniu ...........ooceiin 2024 roku w Olsztynie,

pomiedzy:

Wojewoédztwem Warminsko-Mazurskim z siedzibg w Olsztynie, przy ul. E. Plater 1,
zwanym dalej ,Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez Zarzad Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego, w imieniu ktorego dziataja:

.................................................... Zamieszkata/ym

W zwigzku z rozstrzygnieciem przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
naboru wnioskédw o przyznanie stypendium na rok akademicki 2023/2024 dla
studentow ksztatcgcych sie na kierunkach lekarskich, na podstawie § 7 ust. 1
Regulaminu przyznawania stypendium studentom ksztatcgcym sie na kierunku
lekarskim, stanowigcego Zatgcznik do Uchwaty nr LIV/827/23 Sejmiku Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego z dnia 7 listopada 2023 r., strony zawierajg umowe
o nastepujgcej tresci:

§1

. Wojewddztwo oswiadcza, ze Student w roku akademickim 2023/2024 bedzie
otrzymywat stypendium.

. Kwota przyznanego stypendium wynosi 22 500,00 zt (stownie: dwadzieScia dwa
tysigce ztotych) brutto, wyptacane miesiecznie w wysokosci 2.500,00 zt (stownie: dwa
tysigce piecset ztotych) brutto przez okres 9 miesiecy.

. Stypendium bedzie przekazywane do 15. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni



4.

na rachunek bankowy Studenta 0 Nr...... ... , po
potrgceniu naleznosci publiczno-prawnych.

Stypendium za okres od 1.01.2024 r. do dnia zawarcia umowy, zostanie wyptacone do
15 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym podpisano umowe.

§2

. Student zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia (po zakonczeniu stazu

podyplomowego, jednak nie pdzniej niz w terminie 12 miesiecy od jego zakonczenia)

jako lekarz w ramach co najmniej jednej deficytowej specjalizacji (wskazanej

w ogtoszeniu o naborze wnioskdw o0 przyznanie stypendium), w petnym wymiarze

czasu pracy w ramach stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej w podmiocie

leczniczym:

1) dla ktérego podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo lub

2) w podmiocie leczniczym majgcym siedzibe na terenie Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego udostepniajgcym szkole wyzszej prowadzgcej ksztatcenie na
kierunku lekarskim, jednostki organizacyjne niezbedne do realizacji zadan
polegajgcych na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych, w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,
(wykazanych w ogtoszeniu o naborze wnioskéw o przyznanie stypendium);

2. Podjecie zatrudnienia powinno nastgpi¢ niezwtocznie, lecz nie pozniej niz rok po
ukonczeniu studidow i odbyciu stazu podyplomowego lekarza, o ile obowigzek jego
odbycia nie zostanie zniesiony, na co najmniej czas odpowiadajgcy tgcznemu
okresowi pobierania stypendium wyptacanego przez Wojewddztwo, liczony
petnymi latami tj. co najmniej przez okres jednego roku.

3. W ramach zatrudnienia, o ktérym mowa w ust. 1, Student bedzie odbywat szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury lub w trybie pozarezydenckim na podstawie
umowy o prace, umowy cywilnoprawnej lub w innej dopuszczalnej przez przepisy
prawa formie.

4. Student zobowigzuje sie do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej
w uzgodnieniu z podmiotem leczniczym, w ktérym podejmie zatrudnienie.

§ 3

W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sie do:

1. niezwtocznego przekazywania do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Departament Zdrowia, ul. Marianska 3,
10-052 Olsztyn:

1) informacji o kazdej zmianie swoich danych zawartych w niniejszej umowie,

2) przedktadania zaswiadczen o odbywaniu studidw wydanych przez Uczelnie -
w terminie 14 dni od rozpoczecia kazdego semestru studiow,

3) pisemnego poinformowania o wszelkich okolicznosciach majgcych znaczenie dla
realizacji Umowy (w terminie 14 dni od ich zaistnienia) w szczegdlnosci o:

a) ukonczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza,

b) podjeciu i zakohczeniu stazu podyplomowego lekarza, o ile obowigzek jego
odbycia nie zostanie zniesiony,

c) podjeciu zatrudnienia w podmiocie leczniczym - w wymiarze petnego etatu na



co najmniej czas odpowiadajgcy tgcznemu okresowi pobierania stypendium,
zaokrgglonemu do petnych lat kalendarzowych, w takim przypadku nalezy do
pisemnej informaciji o zaistnieniu tej okolicznosci dotgczy¢ dokument, ktory ja
potwierdza.

d) niepodjeciu zatrudnienia niezwtocznie po ukonczeniu studiow i odbyciu stazu
podyplomowego lekarza, z uwzglednieniem zastrzezenia, o ktorym mowa w
ppkt b), wraz ze wskazaniem przyczyny i terminu planowanego rozpoczecia
pracy,

e) zaistnieniu przestanek okreslonych w § 4 ust. 1 pkt 3-6.

§4

. Student traci prawo do otrzymywania stypendium, z zastrzezeniem ust. 2,

a w sytuacji jego otrzymania, zobowigzany jest do jego zwrotu, w przypadku:

1) podania niezgodnych z prawdg oswiadczen lub zlozenia nieprawdziwych
dokumentow, ktére powodujg ze Student nie spetniat warunkéw do otrzymania
stypendium,

2) nieprzedtozenia zaswiadczen, o ktorych mowa w § 3 pkt 1 ppkt 2,

3) rezygnacji z prawa do stypendium,

4) rozwigzania niniejszej umowy na wniosek studenta,

5) skreslenia z listy studentéw,

6) niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy, w szczegolnosci okreslonych
w § 2, z przyczyn lezgcych po stronie Studenta,

7) skorzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow w okresie, na ktory
zostato przyznane stypendium.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 Wojewodztwo wstrzymuje wyptate
stypendium poczgwszy od miesigca, w ktorym zaistniaty przewidziane w nim
okolicznosci. Wznowienie wypfaty stypendium nastepuje od miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym ustaty przestanki powodujgce wstrzymanie
wypfaty stypendium, na podstawie dostarczonych Wojewodztwu dokumentéw,
okreslonych w § 3 pkt 1 ppkt 2. Jezeli z dostarczonych zaswiadczen wynikac
bedzie, ze student odbywat studia w okresie wstrzymania stypendium, wyptata
obejmie caty okres wstrzymania.

. W sytuacji, w ktorej student nie dostarczy Wojewddztwu zaswiadczenia, o ktorym

mowa w ust. 1 pkt 2 w terminie 30 dni od dnia, w ktérym powstata przestanka

powodujgca wstrzymanie stypendium, Wojewodztwo uznaje, ze student
zrezygnowat z prawa do pobierania stypendium.

. Zaistnienie przestanek, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, 3,4, 5,6 i 7 oraz w ust. 3

stanowi podstawe do wypowiedzenia przez Wojewddztwo niniejszej umowy ze

skutkiem natychmiastowym i rodzi po stronie Studenta obowigzek zwrotu na rzecz

Wojewodztwa kwoty odpowiadajgcej catosci pobranego przez niego stypendium.

Wypowiedzenie umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemnej i podania

uzasadnienia.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4 Student zobowigzany jest do zwrotu catej

kwoty pobranego stypendium w terminie 30 dni od otrzymania oswiadczenia

Wojewddztwa o wypowiedzeniu niniejszej umowy i wezwania do zwrotu pobranego

stypendium.

§5



. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Student zobowigzuje sie do zwrotu kwoty
odpowiadajgcej catosci otrzymanego stypendium w terminie 30 dni od rozwigzania
umowy.

3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wojewodztwa,
Student zobowigzuje sie do zatrudnienia, o ktorym mowa w § 2 ust. 1, na co
najmniej czas odpowiadajgcy tacznemu okresowi pobierania stypendium od
Wojewodztwa, liczony petnymi miesigcami lub zwrotu kwoty odpowiadajgce;j
catosci otrzymanego stypendium bez odsetek.

4. W przypadkach uzasadnionych waznym interesem Studenta lub interesem

publicznym, Ilub wynikajgcych z przyczyn niezaleznych od Studenta, na

umotywowany wniosek Studenta strony rozwigzg umowe za porozumieniem w

catosci lub czesci a Wojewddztwo odstgpi w catosci lub w czesci od zgdania zwrotu

stypendium. Za przyczyny niezalezne od stypendysty uznaje sie w szczegolnosci:

1) udokumentowany brak zgody na zatrudnienie Studenta z uwagi na utrate
deficytowego charakteru specjalizacji okreslonej we wniosku przez Studenta w
co najmniej trzech podmiotach leczniczych oraz jednoczesnego braku zgody
Studenta na zatrudnienie w ramach innej specjalizacji niz deficytowa,
zaproponowanej Studentowi przez podmiot leczniczy

2) w przypadku specjalizacji deficytowych realizowanych w mniej niz trzech
podmiotach leczniczych udokumentowany brak zgody na zatrudnienie
Studenta w kazdym z tych podmiotéw;

3) inne okolicznosci losowe niezalezne od Studenta, uniemozliwiajgce realizacje
przez niego zaciggnietego zobowigzania, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili podpisywania umowy.
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§ 6

Zgodnie z art. 13 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.) Wojewddztwo informuje,
ze:

1) administratorem danych osobowych Studenta jest Wojewddztwo Warminsko-
Mazurskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
z siedzibg w Olsztynie ul. E. Plater 1, 10-562 Olsztyn,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - bodo@warmia.mazury.pl

3) dane osobowe Studenta przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych,

4) odbiorcami danych osobowych Studenta bedg wylgcznie podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

5) dane osobowe Studenta przechowywane bedg przez okres 6 lat po
zakonczeniu realizacji umowy,

6) Student posiada prawo do zgdania od administratora dostepu do tresci swoich
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych, prawo do przenoszenia swoich danych,

7) Student ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,




8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania
danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy i brakiem jej realizaciji.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

§8

Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

Zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Strony zobowigzujg sie rozstrzygac¢ wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy lub
z nig zwigzane polubownie, a w przypadku braku mozliwosci polubownego
rozwigzania sporu w ciggu 30 dni, strony poddajg jego rozstrzygniecie sgdowi
miejscowo wiasciwemu dla siedziby Wojewoddztwa.

§9

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zatgczniki:

STUDENT WOJEWODZTWO

Zataczniki:

1. Oswiadczenie o zobowigzaniu do poinformowaniu Zarzgdu Wojewdédztwa o podjeciu zatrudnienia
w ramach deficytowej specjalizaciji

2. Oswiadczenie do poinformowania Zarzgdu Wojewddztwa o odbywanej specjalizacji i podmiocie
leczniczym, w ktorym jest odbywana



Zatgcznik nr 1

do umowy przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcgcych sie

na kierunku lekarskim

miejscowosc i data

IMi@ I NAZWISKO: ...
Adres zami@SZKaANIa: .............eee e

OSWIADCZENIE
o zobowigzaniu sie do poinformowania Zarzagdu Wojewédztwa o podjeciu
zatrudnienia w ramach deficytowej specjalizaciji.

Zobowigzuje sie do poinformowania Zarzgdu Wojewddztwa o podjeciu zatrudnienia w
ramach wybranej przez siebie deficytowej specjalizacji w podmiocie leczniczym
okreslonym w § 2 pkt 10 Regulaminu przyznawania stypendium  studentom
ksztafcgcym sie na kierunku lekarskim w terminie 30 dni od dnia zakonczenia
zatrudnienia w okresie odpowiadajgcym okresowi pobierania stypendium liczonymi

petnymi latami.

(data i wltasnoreczny podpis)



Zatgcznik nr 2

do umowy przyznawania stypendium
dla studentéw ksztatcgcych sie

na kierunku lekarskim

miejscowosc i data

IMi@ I NAZWISKO: ...
Adres zami@SZKaANIa: .............eee e

OSWIADCZENIE
o zobowigzaniu do poinformowania Zarzadu Wojewdédztwa o odbywanej
specjalizacji i podmiocie leczniczym, w ktérym jest ona odbywana

Zobowigzuje sie do poinformowania Zarzgdu Wojewodztwa o odbywanej deficytowe;j

specjalizacji w
ZAKIESIC. ..t e oraz
POAMIOCIE |ECZNICZYM. .. e e , W ktérym

jest ona odbywana w terminie 30 dni od dnia jej rozpoczecia.

(data i wltasnoreczny podpis)



Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia
naboru wnioskéw o przyznanie
stypendium studentom

ksztatcgcym sie na kierunkach
lekarskich

WNIOSEK
o przyznanie stypendium studentom ksztatcagcym sie
na kierunku lekarskim

l. Dane osobowe

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondenciji

Il. Dane dotyczace nauki na kierunku lekarskim

Nazwa Uczelni

Adres Uczelni
oraz dane kontaktowe
(nr telefonu/adres e-mail)

Nazwa kierunku medycznego

Data rozpoczecia studiow (dd/mm/rrrr/)

Ukonczony rok studiow

Srednia ocen z egzamindéw za
poprzedni rok studiow przed ztozeniem
whniosku

lll. Lista zalagcznikow:

1) zaswiadczenie z uczelni zawierajgce informacje na temat:
a) statusu studenta,

b) roku studiéw,

c) sredniej ocen studenta,

d) potwierdzenie, ze student nie powtarza roku studidw, na ktory ubiega sie
0 przyznanie stypendium;



2) pisemne oswiadczenie, ze na dzien sktadania wniosku student nie korzysta z
urlopow okreslonych w regulaminie studiéw, oraz nie zamierza z nich korzystac
w okresie, na ktéry ubiega sie o przyznanie stypendium, lub korzysta wytgcznie
z urlopu od zaje¢ z mozliwoscig przystgpienia do weryfikacji uzyskanych
efektow uczenia sie okreslonych w programie studiow, udzielonego na
podstawie art. 85 ust. 2 punkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym;

3) pisemne oswiadczenie, ze student przyjmuje do wiadomosci, ze celem
stypendium jest realizacja przez Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie celow
polityki zdrowotnej w zakresie pozyskania w przysztosci lekarzy specjalistow w
najbardziej deficytowych dziedzinach specjalizacji, zatrudnionych na obszarze
wojewoddztwa warminsko-mazurskiego i, ze ztozenie wniosku o przyznanie
stypendium jest jednoczesnie wyrazeniem zgody na podjecie po zakonczeniu
stazu podyplomowego, jednak nie pdzniej niz w terminie 12 miesiecy od jego
zakonczenia, zatrudnienia w ramach co najmniej jednej specjalizacji deficytowej
w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w § 2 pkt 8, na okres pracy
odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium zaokrgglony do petnych lat

kalendarzowych.

Podpis ztozony na wniosku jest rwnoznaczny z potwierdzeniem za zgodnosc¢ z
oryginatem powyzszych zatgcznikow.

miejscowos$¢, data podpis studenta



KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ozn. RODO - informujemy, ze:

Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie w zakresie

1 Administratorem Pani/Pana zadan realizowanych przez Zarzgd Wojewodztwa, ul.
: danych osobowych bedzie: Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, tel. (089) 521-91-35,
521-91-36.
2. dane kontaktowe inspektora e-mail: iod@warmia.mazury.pl

ochrony danych:

1.przeprowadzenia naboru wnioskéw, ich oceny oraz
przyznania stypendium studentom kierunku
lekarskiego, zatrudnienia w publicznych podmiotach
leczniczych, o ktérych mowa w Regulaminie, zwrotu
stypendium

3 Pani/Pana dane osobowe
' przetwarzane bedg w celu:

1. art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO - w oparciu o art. 18 pkt
19a ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
wojewodztwa, art. 96 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz przepisy
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

4 Podstawa prawna przetwarzania | 2.art. 6 ust. 1 lit. €) RODO - w zakresie, w ktérym

: danych osobowych: przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym jakim jest
przyznawanie stypendium studentom kierunku
lekarskiego.
3.art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - w zakresie danych

osobowych w umowie zawartej z osobg, ktorej
przyznano stypendium.

Podmioty uprawnione na podstawie odrebnych
przepisow prawa, a w zakresie stanowigcym
informacje publiczng (np. imienna lista Stypendystow
5 Odbiorcg Pani/Pana danych wraz z podaniem uczelni Stypendystéw) dane beda

: osobowych beda: ujawnione kazdej zainteresowanej osobie
odwiedzajgcej Biuletyn Informaciji Publicznej lub
wystepujgcej z wnioskiem o udostepnienie informaciji
publiczne;.

Przez okres 25 lat (kat. A) liczony od roku nastepnego
po roku zakonczenia sprawy dotyczgcej
realizowanego zadania. Podstawg prawng wskazania
Pani/Pana dane osobowe beda ww. okresu przetwarzania danych osobowych jest
6 przechowywane przez okres: jednolity rzeczowy wykaz akt stanowigcy zatgcznik nr
4 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
18 stycznia 2011 r w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych oraz ustawa z dnia 14 lipca 1983r. 0




narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Prawo do zgdania od

Dostepu do danych osobowych; sprostowania;
ograniczenia przetwarzania; usuniecia danych (w

7. administratora: zakresie dopuszczalnym przepisami prawa np. art.17
RODO)

8 Ma Pani/Pan prawo wniesienia Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.

: skargi do organu nadzorczego: Stawki 2,00-193 Warszawa.

. . Podanie danych jest wymogiem ustawowym, a w

9 dPaogagr:eozgzgngiﬂl_aéana zakrsie danych objetych zgoda- jest dobrowolne przy

' W n¥o iem usta\)//vovd m czym konsekwencjg ich niepodania bedzie brak

ymog ym. mozliwosci otrzymania stypendium.
Pani/Pana dane bedg

10 przetwarzane w sposob Nie dotyczy

zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania.

miejscowos¢, data

podpis studenta




Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia
naboru wnioskéw o przyznanie
stypendium studentom
ksztatcgcym sie na kierunkach
lekarskich

miejscowosc i data

IMi@ i NAZWISKO: .......c.oii e

Telefon kontaktowy/e-mail: .................cooueneiiiii i,

OSWIADCZENIE
o niekorzystaniu z urlopéw

Oswiadczam, iz na dzien sktadania wniosku o stypendium nie korzystam z urlopéw

okreslonych w regulaminie studiéw, urlopu macierzynskiego albo rodzicielskiego.

(data i wtasnoreczny podpis)



Zatgcznik nr 4 do Ogtoszenia
naboru wnioskéw o przyznanie
stypendium studentom
ksztatcgcym sie na kierunkach
lekarskich

miejscowo$c i data

IMi@ I NAZWISKO: ...

Telefon kontaktowy/e-mail: ................ccooeeeiiiii ittt

OSWIADCZENIE
dotyczace skutkdow ztozenia wniosku o przyznanie stypendium

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

celem stypendium dla studentéw kierunku lekarskiego jest realizacja przez
Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie celéw polityki zdrowotnej w zakresie
pozyskania w przysztosci lekarzy specjalistow w najbardziej deficytowych
dziedzinach specjalizacji zatrudnionych na obszarze wojewodztwa warminsko-
mazurskiego,

sktadajgc niniejszy wniosek o przyznanie stypendium wyrazam zgode na
podjecie po zakonczeniu stazu podyplomowego, jednak nie poOzniej niz w
terminie 12 miesiecy od jego zakonczenia, zatrudnienia w ramach co najmniej
jednej specjalizacji deficytowej w publicznym podmiocie leczniczym dla ktérego
Wojewoddztwo Warminsko-Mazurskie jest organem tworzgcym Iub innym
publicznym podmiocie leczniczym dziatajgcym na terenie wojewodztwa
warminsko-mazurskiego, ktory realizuje jedng ze specjalizacji deficytowych
wskazang w ogtoszeniu o naborze wnioskdw o0 przyznanie stypendium,
- na okres pracy odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium,

zaokrgglonemu do petnych lat kalendarzowych.

(data i wtasnoreczny podpis)



