						 
				                                                           
                                                                                                                      

Umowa Nr…………/2026  

 
Zawarta w dniu ………………….. w Warszawie, pomiędzy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........
…………………………………………………………………………………………………………..
                   ( Nazwa, adres uczelni/lub innej jednostki kształcenia)
Reprezentowanym przez:…………………………………………………………………………………
Zwanym dalej „Uczelnią”

a
 
Instytutem "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka", z siedzibą w Warszawie, przy: Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla miasta stołecznego Warszawy w Warszawie pod numerem KRS: 0000092381, posiadającym nr NIP: 9521143675, REGON: 000557961, reprezentowanym przez: 

Prof. dr hab.n.med. Piotra Sochę - Z-cę Dyrektora ds. Naukowych - na mocy udzielonego pełnomocnictwa

Na przeprowadzenie praktyk studenckich dla studentów (wydziału)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zwanymi łącznie w dalszej treści umowy „Stronami”,
Preambuła
 
Mając na względzie realizację zadań dydaktycznych Uczelni i Instytutu oraz obopólne korzyści wynikające:
1) z umożliwienia wykonywania przez Uczelnię zadań statutowych, m.in. polegających na kształceniu przeddyplomowym w zawodach medycznych, 
2) ze zwiększenia przez Uczelnię możliwości specjalistycznego kształcenia przeddyplomowego                       w zawodach medycznych,
3) z przyjęcia przez Instytut na praktyki zawodowe studentów Uczelni w celu realizacji obowiązkowego programu praktyk wynikających z programu nauczania,
4)  z nabycia przez studentów Uczelni wiedzy praktycznej, nowych kompetencji oraz lepszego poznania przyszłego zawodu,
5) z zagwarantowania przez Instytut wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej, niezbędnej do realizacji zadań wynikających z programu praktyk zawodowych,
6) z zapewnienia przez Instytut odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczeń i aparatury medycznej niezbędnych do realizacji programu praktyk zawodowych,
Strony uzgodniły następujące warunki i zasady współpracy:

§ 1.
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest realizacja studenckich praktyk zawodowych dla studentów:
2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




§2.
Postanowienia ogólne
1. Instytut oświadcza, iż przedmiot umowy zostanie zrealizowany zgodnie z określonymi wymaganiami Uczelni.
2. Instytut oświadcza, że spełnia wymagania organizacyjno – kwalifikacyjne do realizacji praktyk studenckich.
3. Praktyki będą odbywać się w komórkach organizacyjnych Instytutu, zlokalizowanych w budynku przy ul. Al. Dzieci Polskich 20 w Warszawie.
4. Studenci mają prawo do korzystania z udostępnionych pomieszczeń oraz sprzętu Instytutu w zakresie niewykraczającym poza realizację przedmiotowej praktyki i w taki sposób, który nie wpływa negatywnie na jakość i dostępność świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Instytut. 
5. Nadzór nad prawidłowym przebiegiem praktyk studenckich sprawuje Kierownik Kliniki Instytutu, do której student został skierowany.
6. Kierownik Kliniki Instytutu, wyznacza Opiekuna praktyk. 

§ 3.
Zobowiązania Instytutu
1. Instytut zobowiązuje się do przeprowadzenia praktyk studenckich zgodnie z  przedstawionym programem nauczania (programem praktyk)
2. Uczelnia zobowiązuje się do przeprowadzenia praktyk w czasie obowiązywania umowy, po uprzednim uzgodnieniu terminów realizacji praktyk oraz liczby osób.

§ 4
Zobowiązania Uczelni
1. Uczelnia kieruje do Instytutu studentów w liczbie uzgodnionej z Instytutem, umożliwiającej realizację zadań dydaktycznych w powiązaniu z udzieleniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia. Wykaz kierowanych do Instytutu studentów stanowi Załącznik Nr 1.
2. Uczelnia zobowiązuje się do skierowania na praktykę zawodową studentów posiadających aktualne ubezpieczenie OC oraz ubezpieczenie NNW, obejmujące ekspozycję zawodową na zakażenie HIV, wirusowe zapalenie wątroby typu B (HBV) oraz typu C (HCV).
3. W celu realizacji współpracy opisanej w ust.1 w zgodzie z ustawą o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich, dalej: ustawa o przeciwdziałaniu, Uczelnia zobowiązuje się do realizacji obowiązków tej ustawy określonych w art. 21, w szczególności poprzez:
a) Weryfikację studentów w oparciu o Rejestr Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym;
b) Weryfikację studentów w oparciu o informacje z polskiego Krajowego Rejestru Karnego;
c) Uzyskanie od studentów oświadczenia o państwach, w których w ciągu ostatnich 20 lat dana osoba zamieszkiwała, innych niż RP i państwo obywatelstwa studenta – oświadczenie nr 1 – załącznik nr 2;
d) W przypadku zamieszkiwania przez studenta w ciągu ostatnich 20 lat za granicą - weryfikacji informacji z rejestrów karnych tych państw lub odebrania oświadczenia w przypadku braku takich rejestrów – oświadczenie nr 2 – załącznik nr 3
e) W przypadku osoby posiadającej obywatelstwo innego państwa niż RP, weryfikacji informacji z rejestrów karnych tego państwa lub odebranie od tej osoby oświadczenia dot. niekaralności w przypadku braku rejestru karnego w tym państwie – oświadczenie nr 2- załącznik nr 3.

4. Instytut może żądać przedstawienia, w terminie 7 dni, dokumentów potwierdzających realizację przez Uczelnię obowiązków określonych w ust. 3. Brak przedstawienia dokumentów w terminie zakreślonym przez Instytut stanowi podstawę do natychmiastowego wypowiedzenia Umowy z winy Uczelni”.






 § 5
Prawa i obowiązki studenta
1. Studenci odbywający praktyki zawodowe zobowiązani są do przestrzegania obowiązujących                   w Instytucie wewnętrznych przepisów, w tym regulaminów, zarządzeń oraz przepisów bhp, p. poż, sanitarnych oraz bezpieczeństwa informacji. 
2. Studenci mają prawo do przebywania wyłącznie w miejscu praktyk oraz w ogólnie dostępnych ciągach komunikacyjnych. W innych pomieszczeniach Instytutu osoby te mogą przebywać jedynie  w obecności Opiekuna praktyk lub Kierownika Kliniki.
3. W przypadku naruszenia przez studentów odbywających praktyki zawodowe przepisów, o których mowa w ust.2, Instytut podejmie niezwłoczne działania wynikające z obowiązujących przepisów prawa, informując o powyższym Uczelnię.  

§ 6
Odpowiedzialność
1. Uczelnia ponosi odpowiedzialność cywilnoprawną za szkody wyrządzone przez studentów podczas i w związku z wykonywaniem zadań polegających na realizacji praktyki zawodowej.
2. Instytut ponosi odpowiedzialność cywilnoprawną za szkody zaistniałe w związku udzielaniem       świadczeń zdrowotnych w zakresie w jakim Instytut przyczynił się do powstania szkody.

§ 7
Monitoring realizacji praktyk studenckich

1. Uczelnia ma prawo prowadzić kontrolę Instytutu w zakresie wykonywania zadań dydaktycznych.
2. Kontrolę, o której mowa w ust. 1 przeprowadza się na podstawie upoważnienia udzielonego przez Rektora Uczelni w terminie uzgodnionym z Instytutem.
3. W ramach udzielonego upoważnienia kontrolujący ma prawo:
1) wstępu do pomieszczeń przeznaczonych na praktyki; 
2) wglądu do dokumentów i innych materiałów związanych z działalnością w zakresie zadań dydaktycznych, z uwzględnieniem przepisów o ochronie informacji ustawowo chronionych;
3) sprawdzania przebiegu realizacji praktyki zawodowej;
4. Instytut zobowiązuje się do zapewnienia warunków niezbędnych do sprawnego przeprowadzenia kontroli.
5. Kontrolę przeprowadza się w sposób gwarantujący Instytutowi niezakłócone udzielanie świadczeń zdrowotnych.  
§ 8
Przetwarzanie danych osobowych
1. Instytut oraz Uczelnia są niezależnymi administratorami danych osobowych uczestników praktyk zawodowych w rozumieniu 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”.
2. Instytut oraz Uczelnia zobowiązują się do przetwarzania danych osobowych uczestników praktyk, jedynie w celu i w zakresie niezbędnym do właściwego wykonania zawartej umowy. 
3. Każdy z administratorów danych odpowiada we własnym zakresie za zapewnienie zgodności ich przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych.

§ 9
Zapłata wynagrodzenia
1. Z tytułu prawidłowego wykonania przedmiotu umowy Instytutowi przysługuje wynagrodzenie w wysokości 85zł za jednego studenta za czas trwania praktyk (opłata administracyjna).
2. Uczelnia wypłaci Instytutowi wynagrodzenie obliczone stosownie do liczby praktykantów, dla których Instytut pełnił rolę podmiotu dydaktycznego z wyznaczonym opiekunem praktyk.
3. Podstawą do wystawienia faktury przez Instytut jest …………..(np. zakończenie praktyk przez wszystkich skierowanych studentów)
Warunki płatności:
4. Uczelnia wypłaci Instytutowi kwotę wymienioną w § 9 na wskazane konto w terminie 14 dni od wystawienia faktury
5. Faktury będą przesyłane w formie elektronicznej na adres Uczelni …………..  …       …   ….   z adresu Instytutu faktury@ipczd.pl 
6. Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku braku terminowej płatności faktury przez Uczelnię, Instytut będzie uprawniony do wystawienia not odsetkowych w zakresie odsetek należności głównej, objętej niniejszą umową.

§ 10
Postanowienia końcowe

1. Ewentualne spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy Strony będą rozwiązywać na drodze wzajemnych uzgodnień i porozumień, dążąc do ich polubownego załatwienia. 
2. W przypadku nie osiągnięcia porozumienia, spory będą rozstrzygane przed sądem właściwym dla siedziby Instytutu.
3. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania przez obie Strony i zostaje zawarta na czas trwania praktyk zawodowych. 
4. Umowa może być rozwiązana:
1) w trybie porozumienia Stron w każdym czasie;
2) przez każdą ze Stron za jednomiesięcznym wypowiedzeniem w przypadku zaistnienia okoliczności, które uniemożliwiają spełnienie przez Stronę świadczeń, do których się zobowiązała niniejszą umową.
3) Oświadczenie o rozwiązaniu umowy wymaga złożenia pisemnego oświadczenia drugiej Stronie. Za skuteczne złożenie tego oświadczenia Strony uważają również nadanie oświadczenia listem poleconym na adres Strony wskazany w komparycji Umowy.


§ 11
1. Zmiana oraz rozwiązanie warunków umowy może nastąpić w przypadku zaistnienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, a w szczególności, jeśli nastąpi zmiana istotnych okoliczności dotyczących Stron lub przedmiotu umowy, w tym zakresu udzielanych przez Instytut świadczeń zdrowotnych.
2. Zmiany i uzupełnienia umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
 
§ 12
Strony oświadczają, iż udzielają sobie wzajemnie, na czas obowiązywania niniejszej umowy, prawa do korzystania w korespondencji, na drukach lub formularzach, w zakresie objętym przedmiotem umowy,  swojej nazwy oraz logotypów. 

§ 13
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

  
Uczelnia                                                                                                                Instytut




Wykaz załączników:
Załącznik nr 1 - Lista skierowanych do Instytutu przez Uczelnię studentów, 
Załącznik nr 2  – Oświadczenie nr 1
Załącznik nr 3 – Oświadczenie nr 2
Załącznik nr 2



Załącznik nr 3
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image1.emf
    Oświadczenie nr  1       …………………………….               …………………………………………….   Imię i nazwisko                   Data, miejscowość                               ……………………………..   Stanowisko     ……………………………..   Komórka organizacyjna           Oświadczenie         Ja niżej podpisan a/ - y  oświadczam , że :     *  nie  zamieszkiwałam / - em   *  zamieszkiwał am/ - em   w następujących państwach ………     w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska   i państwo obywatelstwa .        Wiarygodność powyższego stwierdzam własnoręcznym podpisem   i j estem świadomy  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia .                       …………………………………………………….                                                                                                                                 (czytelny podpis  stażysty/studenta/osoby szkolącej się )       * Niepotrzebne skreślić   Stażysta/student/osoba szkoląca się   składa pracodawcy lub innemu organizatorowi oświadczenie o państwie lub  państwach, w których zamieszkiwała w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospoli ta Polska i państwo obywatelstwa,  oraz jednocześnie przedkłada pracodawcy lub innemu organizatorowi informację z rejestrów karnych tych państw  uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi.   Jeżeli prawo pań stwa   zamieszkiwania   nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z  kontaktami z dziećmi, przedkłada się informację z rejestru karnego tego państwa.   W przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedło żona informacja   z rejestrów karnych,   nie przewiduje jej  sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego,  stażysta/student/osoba szkoląca się   składa  pracodawcy lub innemu organizatorowi oświadczenie o tym fakcie wraz z oświadczeniem, że  nie była prawomocnie skazana  w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w  art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz n ie wydano  wobec niej innego orzeczenia, w  którym stwierdzono, iż dopuścił /a   się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma  obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania  wszelkich lub okr eślonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z  wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, 
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Oświadczenie nr  1





…………………………….							…………………………………………….

Imię i nazwisko									Data, miejscowość

												



……………………………..

Stanowisko



……………………………..

Komórka organizacyjna









Oświadczenie



		Ja niżej podpisana/-y oświadczam, że:



* nie zamieszkiwałam/-em

* zamieszkiwałam/-em w następujących państwach ………



w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa. 





Wiarygodność powyższego stwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.





								…………………………………………………….

                                                                                                                            (czytelny podpis stażysty/studenta/osoby szkolącej się)





*Niepotrzebne skreślić

Stażysta/student/osoba szkoląca się składa pracodawcy lub innemu organizatorowi oświadczenie o państwie lub państwach, w których zamieszkiwała w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa, oraz jednocześnie przedkłada pracodawcy lub innemu organizatorowi informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. Jeżeli prawo państwa zamieszkiwania nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, przedkłada się informację z rejestru karnego tego państwa.

[bookmark: _GoBack]W przypadku gdy prawo państwa, z którego ma być przedłożona informacja z rejestrów karnych, nie przewiduje jej sporządzenia lub w danym państwie nie prowadzi się rejestru karnego, stażysta/student/osoba szkoląca się składa pracodawcy lub innemu organizatorowi oświadczenie o tym fakcie wraz z oświadczeniem, że nie była prawomocnie skazana w tym państwie za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuścił/a się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.Podstawa prawna: art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich.
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Oświadczenie nr 2     OŚWIADCZENIE     Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………… ……. ……………………………………   zamieszkały/a………………………………………………………………………………………... ………………………… ….. ……… . ……   legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr ……………………………………………………... …………… …… … . …… .   wydanym przez ……………………………………………………………………………………… …………………………… ……. … . …… .   numer PESEL ……………………………………………………………………………………….. ……………………………… ……. … . ……   O   ś w i a d c z a m        iż prawo w państwie obywatelstwa …………… ……… ………… . .(wpisać nazwę   państwa/państw ) nie  przewiduje sporządze nia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego ;      iż prawo w państwie ,   w którym zamieszkiwałem/am …………… …….. …………..(wpisać nazwę   państwa/państw ) nie   przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się  rejestru  karnego .             O   ś w i a d c z a m     nie byłem/am prawomocnie skazany/a  w żadnym z wyżej wymienionych   państw  za czyny zabronione  odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.  207 Kodeksu karnego oraz  w   ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie  wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/am się takich czynów  zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnioneg o  organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk,  wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem,  edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych,  rozwojem duchowym,  uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.     Jestem świadomy/ a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.        

…………… ….. ……………  ………… ……… ………………  

(miejscowość, data)  (własnoręczny podpis)  
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Oświadczenie nr 2



OŚWIADCZENIE



Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………….……………………………………

zamieszkały/a………………………………………………………………………………………...……………………………..……….……

legitymujący/a się dokumentem tożsamości nr ……………………………………………………...…………………….…….

wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………………….….…….

numer PESEL ………………………………………………………………………………………..…………………………………….….……

O ś w i a d c z a m



· iż prawo w państwie obywatelstwa ………………………………..(wpisać nazwę państwa/państw) nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego;

· iż prawo w państwie, w którym zamieszkiwałem/am …………………..…………..(wpisać nazwę państwa/państw) nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego.

				

O ś w i a d c z a m



nie byłem/am prawomocnie skazany/a w żadnym z wyżej wymienionych państw za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/am się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi.



Jestem świadomy/ a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







		………………..……………

		…………………………………



		(miejscowość, data)

		(własnoręczny podpis)








