UCHWALA NR 208/2020
ZARZADU POWIATU StUPECKIEGO

z dnia 18 listopada 2020 .

w sprawie ogtoszenia naboru wnioskéw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych
sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j.
Dz. U. z 2020 r. poz. 920) oraz § 4 ust. 1 Regulaminu przyznawania stypendium dla studentéw
ksztatcgcych sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr
XXVI1/177/2020 Rady Powiatu Stupeckiego z dnia 29 pazdziernika 2020 roku w sprawie
stypendium przyznawanego studentom ksztatcgcym sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim
(Dz. Urz. Woj. Wlkp. z 2020, poz. 8212), Zarzad Powiatu Stupeckiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie nabdér wnioskdw o przyznanie stypendium dla studentéw Vi VI roku
ksztatcgcych sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

2. Ogtoszenie o naborze stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. 1. Ogtoszenie o naborze wnioskdw zostanie zamieszczone w Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego w Stupcy, na stronie internetowej Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Stupcy oraz na tablicy ogtoszen Starostwa
Powiatowego w Stupcy.

2. Informacja o ogtoszeniu naboru wnioskdw zostanie przekazana uczelniom ksztatcgcym na
kierunku lekarskim.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczgcemu Zarzadu Powiatu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu

Jacek Bartkowiak
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Zakacznik Nr 1 do
Uchwaty Zarzadu Powiatu
Stupeckiego Nr 208/2020
z dnia 18 listopada 2020 r.

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

1. Zarzad Powiatu Stupeckiego oglasza nabdr wnioskOw o przyznanie stypendium dla studentow
V 1 VI roku ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.

2. Stypendium ma charakter finansowy 1 przyznawane jest na okres maksymalnie 18 miesigcy, tj. od
dnia 1 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. oraz od dnia 1 pazdziernika 2021 r. do 30 czerwca
2022 r. w maksymalnej wysokosci 2.000,00 zlotych miesiecznie i moze by¢ uzaleznione od
zadeklarowanego przez studenta okresu pracy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Shupcy.

3. Stypendium moze zosta¢ przyznane wnioskodawcy, ktory spetnia tacznie nastgpujace warunki:
a) ksztatci si¢ na kierunku lekarskim V lub VI roku,
b)nie powtarza roku, na ktory ubiega si¢ o przyznanie pomocy materialnej,

c) nie korzysta z urlopow okreslonych w regulaminie studidéw, z urlopu macierzynskiego
1 rodzicielskiego,

d) zawrze umowe, w ktorej zobowiaze si¢ do przepracowania co najmniej 3 lat po zakonczeniu
studiow w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Stupcy w terminie do 12
miesigcy po zakonczeniu stazu podyplomowego oraz zobowigze si¢ do podjgcia w okresie
zatrudnienia jednej ze specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w Stupcy, okreslonych w pkt. 4

4. Specjalizacjami priorytetowymi dla SP ZOZ w Shlupcy, do odbycia ktorych student moze si¢
zobowigza¢ sktadajac wniosek sg specjalizacje w dziedzinie:

1) pediatrii,

2) anestezjologii,
3) interny,

4) chirurgii,

5) ginekologii,

5. Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu zatrudnienia w SP ZOZ
w Stupcy wymaganym do przepracowania w zwigzku z przyznaniem stypendium.

6. Z wnioskiem o przyznanie stypendium wystepuje zainteresowany student.
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7. Wniosek na druku zawartym w zalagczniku nr 1 do ogloszenia wraz z podpisang Klauzula
informacyjng o zasadach przetwarzania danych osobowych w procesie naboru, zawarcia i realizacji
umowy w sprawie stypendium, stanowigcg zatacznik nr 2 do ogloszenia — nalezy ztozy¢ osobiscie w
Starostwie Powiatowym w Stupcy lub przesta¢ poczta (decyduje data wplywu do Starostwa
Powiatowego) w terminie do 11 grudnia 2020 roku.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1)zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta

2)zaswiadczenie z uczelni o sredniej ocen z egzaminOw za dwa ostatnie lata studiow przed ztozeniem
wniosku,

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

4) oswiadczenie studenta, ze nie powtarza roku,

5) zobowigzanie studenta do przepracowania co najmniej 3 lat po zakonczeniu studiow w SP ZOZ
w Stupcy w terminie do 12 miesigcy po zakonczeniu stazu podyplomowego,

6) wskazanie specjalizacji, ktora student zobowigzuje si¢ podjaé
w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Shupcy, z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ
w Shupcy wskazanych w pkt. 4 Ogloszenia.

7) deklaracje o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SP ZOZ w Stupcy (fakultatywnie).

8. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja powotana przez Zarzad Powiatu
Stupeckiego.

9. Przy wyborze przez Komisj¢ do rekomendacji Zarzadowi pierwszenstwo beda mie¢ wnioski
studentow:

a) pozostajacych w zwigzku matzenskim, jesli oboje starajg si¢ o stypendium,
b) deklarujacych dluzszy okres zatrudnienia w SP ZOZ w Stupcy po okresie stazu dyplomowego,

c) o wyzszej $redniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki przed zlozeniem wniosku
a w przypadku wnioskow o tej samej $redniej — $rednia za rok go poprzedzajacy,

d) majacych stale miejsce zamieszkania na terenie powiatu stupeckiego w przypadku takiej same;j
sredniej ocen za dwa lata studiow,

e) deklarujacych odbycie stazu podyplomowego w SP ZOZ w Stupcy.

10. O przyznaniu stypendium zdecyduje Zarzad Powiatu po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem Komisji
— w terminie do 21 grudnia 2020 roku.

11. Informacja o przyznaniu stypendium zostanie zamieszczona na stronie BIP Starostwa
Powiatowego w Stupcy oraz stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Shupcy oraz przekazana kandydatom telefonicznie lub w formie pisemne;.

12. Wyplate stypendium poprzedzi podpisanie ze studentem umowy, ktora okresla warunki
przyznania stypendium, zasady wyplaty, w tym okoliczno$ci powodujace wstrzymanie i wznowienie
wyptaty stypendium oraz okolicznosci powodujgce rozwigzanie umowy 1 obowigzek zwrotu
pobranych kwot stypendium.
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13. Student jest zobowigzany zalaczy¢ do
w postaci weksla in blanco wraz z deklaracja wekslowa.

Zalaczniki do ogtoszenia:
1) Wniosek o przyznanie stypendium
2) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

3) Umowa o przyznanie stypendium

umowy

zabezpieczenie
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Zalqcznik nr 1

do ogloszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMCIKIM 2020/2021

)

ki e i
*

*
* 3
* 4 *

Powiat Shupecki

Wypeknia student

Data i miejsce wypetnienia wniosku

Nazwisko

Imi¢ (imiona)

Imie ojca

Imie matki

Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok

studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

PESEL

Adres e-mail:

HEN SR

Miejsce statego zamieszkania

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowo$6é powiat

kod pocztowy -
wojewodztw
0

Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowoS¢ powiat

kod pocztowy - wojewodztw
0

Oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe,

2. akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zalacznik do regulaminu stypendium ,
znane mi sg zapisy uchwaty Rady Powiatu Stupeckiego Nr XXVI1/177/2020 z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
w sprawie w sprawie okreslenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztatcagcym si¢ w

szkole wyzszej na kierunku lekarskim
3. wprzypadku przyznania mi stypendium zobowigzuj¢ si¢ do:
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a) przepracowania co najmniej 3 lat po zakonczeniu studidw w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Sthupcy w terminie do 12 miesiecy po zakonczeniu stazu podyplomowego
oraz zobowiaze si¢ do podjecia w okresie zatrudnienia jednej ze specjalizacji priorytetowych dla
SP ZOZ w Stupcy, okreslonych w pkt. 4 Ogtoszenia o naborze stypendium

4. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy o przyznanie
stypendium

Do wniosku zalaczam:

1) za§wiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindéw za dwa ostatnie lata studiow 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 zakonczeniu studiow w SP
Z0Z w Stupcy w terminie do 12 miesiecy po zakonczeniu stazu podyplomowego. Okres
stazu podyplomowego nie wlicza si¢ do okresu pracy,

6) wskazanie specjalizacji, ktorg student zobowiazuje si¢ podja¢ w okresie zatrudnienia w
SP ZOZ w Shupcy, o ktorym mowa w pkt.4 z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ
w Stupcy wskazanych w ogloszeniu o naborze wnioskow,

7) deklaracje o zamiarze odbywania stazu podyplomowego w SP ZOZ w Shupcy
(fakultatywnie).

8)klauzulg informacyjng RODO — zatacznik nr 1 do wniosku o przyznanie stypendium.

(podpis studenta)

Wypelnia Komisja
ds. rozpatrzenia wnioskow o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
w kwocie 2 000,00zt / m-c
(stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

Podpis Przewodniczacego Komisji

*Wniosek odrzucono (z powodu)

* niepotrzebne skre$li¢
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Zalgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie stypendium

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/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 osoéb 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 zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, takich jak zawartych we
wniosku, celem rozpatrzenia wniosku o stypendium dla kierunku lekarskiego.

(czytelny podpis)

Po przyznaniu stypendium przez Zarzad Powiatu Stupeckiego wyrazam zgode na publikowanie
moich danych osobowych takich jak: imi¢ i nazwisko, osiagni¢¢ oraz danych wizerunkowych
utrwalonych przez Starostwo Powiatowe w Stupcy poprzez ich umieszczenie w publikacjach,
biuletynie informacji publicznej, stronie internetowej urzedu, facebooku itp.

(czytelny podpis)
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Zostatam/em poinformowana/y, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych ( Dz. U. UE. L. 119/1 z 04. 2016):

L Administrator danych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Stupecki, ktorego siedziba miesci si¢ w Stupcy
(62-400) przy ul. Poznanskiej 20 tel.: 63 275 86 00 , adres e-mail: powiat@powiat-slupca.pl

1L Inspektor Ochrony Danych.
W Starostwie Powiatowym zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Dorota Winter, z ktérym mozna si¢
skontaktowa¢ poprzez adres poczty elektronicznej: iod@powiat-slupca.pl telefonicznie (063)2758600 Iub
pisemnie na adres Starostwa Powiatowego w Shupcy.

1II. Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.
Pani/Pan dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan urzedu- na podstawie
art. 6 ust. 1 lit a, ¢ i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych oraz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 18,
art. 34 oraz art. 35 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym i z art. 37 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow.

Iv. Informacja o okresach przetwarzania danych osobowych.
Starostwo Powiatowe w Stupcy bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe w czasie okreslonym przepisami
prawa, zgodnie z instrukcja kancelaryjna. (Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 roku
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych).

V. Informacja o odbiorcach danych osobowych.

Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie bgda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim, z wyjatkiem
upowaznionych z mocy prawa.

VL Prawa osoby, ktérej dane dotycza.

Przystuguje  Pani/Panu  prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych, prawo zadania
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikajacych z Rozporzadzenia.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego
przestrzeganie Rozporzadzenia Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie.

VIIL Przekazanie danych osobowych do panstwa trzeciego.
Starostwo Powiatowe w przypadkach uzasadnionych i koniecznych, w zwigzku z okre§lonymi przepisami prawa
Pani/Pana, a takze w przypadkach, gdy transfer danych osobowych jest konieczny przekaze Pani/Pana dane
osobowe do organizacji migdzynarodowych lub udostepni Pani/Pana dane osobowe podmiotom majacym siedzibe
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG).

VIII. Obowiazek podania danych osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem ustawowo okreslonych
uprawnien i obowigzkow Starostwa Powiatowego zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci administracyjnych.
W zakresie w jakim dane osobowe s3 zbierane na podstawie Pani/Pana zgody, podanie danych osobowych jest
dobrowolne.

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 3
Do ogtoszenia o naborze wnioskow
UMOWA Nr .../2020
o przyznanie stypendium

zawartawdniu................ 2020 r. w Stupcy

pomiedzy Powiatem Slupeckim z siedziba Stupcy, ul. Poznanska 20, 62-400 Stupca,
zwanym dalej ,,Powiatem”, reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Stupeckiego w imieniu,
ktorego dziataja:

Jacek Bartkowiak- Starosta,
Czeslaw Dykszak — Wicestarosta
przy kontrasygnacie Jozefa Wzietka - Skarbnika

a

roku kierunku lekarskiego w uczelni

zwang/ym w dalszej cz¢sci umowy ,, Studentem”.

Na postawie uchwaty Nr XXVII/177/2020 Rady Powiatu Stupeckiego z dnia 29 pazdziernika
2020 r. ( Dz.U. Woj. Wlkp. z 2020 r. poz. 8212) w sprawie okreslenia zasad przyznawania
stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim— strony
zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkéw przyznawania 1 wyptacania stypendium
stanowigcego pomoc finansowg studentowi ksztatcgcemu si¢ na kierunku lekarskim.

2. W zwiazku z podpisaniem niniejszej umowy Student zobowiazuje si¢ do przepracowania
po zakonczeniu studiow co najmniej 3 lat w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Stupcy w wymiarze petlnego etatu.

3. Student podejmie pracg w terminie do 12 miesiecy po zakonczeniu stazu podyplomowego
oraz zobowigzuje si¢ do podjecia w okresie zatrudnienia jednej ze specjalizacji
priorytetowych dla SP ZOZ w Shupcy, okreslonych w pkt. 4 Ogloszenia o naborze na
stypendia.
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4. Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu zatrudnienia w SP ZOZ w Stupcy.

§2

1. Powiat Stupecki oswiadcza, ze student w okresie od 1 pazdziernika 2020r. do 30
czerwca 2021r. bedzie otrzymywat pomoc finansowg w formie stypendium.

2. Kwota stypendium wynosi 2 000,00 zt (stownie: dwa tysigce zlotych 00/100)
miesiecznie.

3. Stypendium bedzie przekazywane do 15. dnia kazdego miesigca, na rachunek
bankowy Studenta nr .........oooiuiiii e

4. W przypadku stypendium za pazdziernik, listopad i grudzien 2020 r. Powiat Stupecki
zastrzega sobie prawo przekazania stypendium do 23 grudnia 2020 r.

§3
1. Powiat Stupecki zastrzega sobie prawo do:

a) kontroli Studenta pod wzgledem: zgodnos$ci danych podanych we wniosku ze stanem
faktycznym, spetniania warunkow, o ktérych mowa w Uchwale Nr XVI11/177/2020 Rady
Powiatu Stupeckiego z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie okre$lenia zasad
przyznawania stypendium studentom ksztalcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim oraz w niniejszej umowie,

b) zadania od Studenta przedstawienia zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studiéw.
2. W ramach zawartej umowy Powiat Stupecki moze wystepowac do:
a) Uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta,

b) Podmiotu leczniczego SP ZOZ w Stupcy, w ktorym Student podejmie prace —
celem potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy odpowiadajacy
okresow1i pobierania stypendium, liczony pelnymi latami.

§4

1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do pisemnego
poinformowania Powiatu Stupeckiego w terminie do 14 dni o:

a) Zmianie adresu zamieszkania,

b) Zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazywane srodki
finansowe z tytutu realizacji niniejszej umowy.

c) Przerwaniu nauki badZz nie uzyskaniu zaliczenia, o korzystaniu z urlopow
okreslonych w regulaminie studiow, z urlopu macierzynskiego 1 rodzicielskiego,
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2. Student zobowigzuje si¢ do pisemnego poinformowania Powiatu Shupeckiego
w terminie do 14 dni, o:

a) Ukonczeniu studiow 1 uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) Podjeciu stazu w podmiocie leczniczym SP ZOZ w Stupcy,

c) Podjeciu zatrudnienia w podmiocie leczniczym SP ZOZ w Stupcy— w wymiarze
pelnego etatu,

d) Wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym
o ktéorym mowa w pkt. 4 Ogloszenia o naborze na stypendium

3. Informacje o ktérych mowa w ust. 1 1 2 Student sktada w Sekretariacie Starostwa
Powiatowego w Shtupcy osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP.

§5
1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
a) Podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,
b) Skreslenia z listy studentow,
c) Rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy,
d) Korzystania z urlopoéw okre§lonych w regulaminie studiow.

2. Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Starostwa
Powiatowego w Stupcy o kazdym przypadku wystapienia zdarzen, o ktérych mowa
w ust. 1.

3. Informacja, o ktérej mowa w § 5 powinna zawierac:
a) Date sporzadzenia,
b) Imi¢ i nazwisko Studenta,
c) Adres zamieszkania Studenta,
d) Nazwe uczelni,

e) Wskazanie okolicznosci powodujacych:  wstrzymanie, wznowienie lub
rozwigzanie umowy o przyznanie stypendium.

4. Stypendium nie przystuguje od miesigca, w ktorym zaistniaty okolicznosci, o ktorych
mowa w ust. 1.
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5. Po ustaniu okoliczno$ci wymienionych w § 5 ust. 1 lit. d, wznowienie wyplaty
stypendium nastepuje od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zakonczyty
si¢ przestanki powodujace utrat¢ prawa do otrzymania stypendium.

§6

Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z list
studentow, badz niedotrzymanie warunkéw umowy — stanowi podstawe¢ do rozwigzania
umowy i zwrotu przez studenta catej pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami
liczonymi jak od zaleglosci podatkowych od dnia przekazania srodkéw w terminie
wskazanym przez Powiat Stupecki na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego
w Shupcy nr .................. w ciaggu 30 dni od chwili wystgpienia powyzszych zdarzen.

§7

1. Student o$wiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji
Powiatu Stupeckiego weksel in blanco na taczng sumg¢ otrzymanego stypendium,
opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej
upowaznia Powiat Stupecki do uzupetienia weksla w kazdym czasie — w przypadku
niedotrzymania warunkow niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkow niniejszej umowy Powiat Stupecki ma prawo
opatrzy¢ zlozony weksel data ptatnosci wedlug swego uznania oraz uzupehlié go
brakujacymi elementami, w tym klauzulg ,,bez protestu” , zawiadamiajac studenta o
tym fakcie listem poleconym wystanym pod wskazany adres, przynajmniej na 7 dni
przed terminem ptatnosci weksla.

3. Student zobowiazuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o 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
1 wyplatg stypendium.

§9

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

§10

Student o$wiadcza, Ze s3 mu znane zapisy Uchwaly Nr XXVII/177/2020 Rady Powiatu
Stupeckiego z dnia 29 pazdziernika 2020 r. w sprawie okreSlenia zasad przyznawania
stypendium studentom ksztatcagcym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim.
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§11

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja w szczegdlnosci:
Uchwata Nr XXVII/177/2020 Rady Powiatu Stupeckiego z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
w sprawie okreslenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztalcagcym si¢ w szkole
wyzszej na kierunku lekarskim; ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz.U.
z 2020 r. poz. 1740), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U.
z 2019 r. poz. 869 ze zm.).

§13

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

§ 14

Umowa zostala sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych trzy
otrzymuje Powiat Stupecki, a jeden Student.

Zalaczniki do umowy:
1. Weksel
2. Deklaracja wekslowa

Student Powiat Stupecki
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UZASADNIENIE

Wzmocnienie lokalnego personelu medycznego powiatowego szpitala jest istotnym
czynnikiem utrzymywania wysokiej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancow
powiatu stupeckiego. Stypendium stanowi system motywacji 1 zachety do pracy w szpitalu
powiatowym w Stupcy. W celu przejrzystosci wyboru stypendystow konieczne jest dokonanie
ogloszenia o naborze na stypendia i okreslenie zasad na podstawie, ktorych stypendysci zostang

wybrani.
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