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Umowa nr

o Swiadczenie ustug edukacyjnych w zakresie uczestnictwa w studiach podyplomowych pn.

4
”

zawarta w dniu r. w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim Uniwersytetem Medycznym z siedzibg w Warszawie, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091
Warszawa reprezentowanym przez: dziatajgcego/ca

na podstawie petnomocnictwa Rektora,

zwanym dalej ,,Uczelnig”

Panem/Panig

posiadajgcym/q adres do korespondenciji:

adres e-mail:

nr PESEL

zwang/ym dalej ,Stuchaczem”.

§1
1. Uzyte w umowie okreslenia oznaczaja:
a) studia - nalezy przez to rozumiec studia podyplomowe pn.

”
” ’

b) projekt—nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. Rozwdj edukacji podyplomowej WUM w obliczu

niedoboru kadr ekosystemu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zarzadzania badaniami
klinicznymi i innowacji biomedycznych. REPIB+,

c) konkurs — nalezy przez to rozumieé konkurs dotyczgcy opracowania i realizacji autorskiego
programu studidw podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych organizowany przez
Agencje Badan Medycznych — ABM/2023/6

d) regulamin rekrutacji —nalezy przez to rozumie¢ , Regulamin rekrutacji na studia podyplomowe
»lnnowacje w medycynie i ochronie zdrowia” oraz ,MBA w zarzgdzaniu badaniami klinicznymi
i innowacjami biomedycznymi”, w ramach projektu pn. ,,Rozwdj edukacji podyplomowej WUM
w obliczu niedoboru kadr ekosystemu zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem zarzadzania
badaniami klinicznymi i innowacji biomedycznych. REPIB+”,

e) regulamin studiow podyplomowych — nalezy przez to rozumieé¢ ,Regulamin studidéw

podyplomowych w ramach projektu pn. , Rozwdj edukacji podyplomowej WUM w obliczu
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niedoboru kadr ekosystemu zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem zarzgdzania badaniami
klinicznymi i innowacji biomedycznych. REPIB+”

f) Centrum — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

§2
Przedmiot Umowy

1. Niniejsza Umowa okredla zasady uczestnictwa w studiach pn.

” ", realizowanych przez Uczelnie w ramach
projektu ,,Rozwdj edukacji podyplomowej WUM w obliczu niedoboru kadr ekosystemu zdrowia,
ze szczegblnym uwzglednieniem zarzadzania badaniami klinicznymi i innowacji biomedycznych.

REPIB+” w ramach konkursu ABM/2023/6 pn. ,Opracowanie i realizacja autorskiego programu

studiow podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych”.
Projekt finansowany jest ze srodkéw Agencji Badan Medycznych.
Stuchacz oswiadcza, ze:

a) wyraza wole uczestniczeniaw ___ edycji studiow,, ,
b) spetnia kryteria uprawniajace go do udziatu w projekcie zawarte

w § 7 Regulaminu rekrutacji na studia podyplomowe, ktdry dostepny jest na stronie
internetowej Uczelni dotyczacej ww. studiow.

§3

Oswiadczenia i zobowigzania Uczelni
1. Uczelnia oswiadcza, ze:

1) spetnia warunki do ksztatcenia na studiach wskazanych w §2 ust. 1;
2) ukonczenie studidw podyplomowych przez Stuchacza jest potwierdzane $wiadectwem
ukonczenia studiow podyplomowych.

2. Uczelnia zobowigzuje sie do:

1) przeprowadzenia zaje¢ dydaktycznych

2) zapewnienia bazy dydaktycznej do prawidtowej realizacji studiow,

3) zapewnienia wysoko wykwalifikowane] kadry dydaktycznej,

4) poinformowania Stuchaczy o finansowaniu projektu ze srodkéw Agencji Badann Medycznych,

5) realizacji Projektu zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn,

6) wydania swiadectwa ukonczenia studidw podyplomowych.

§4
Oswiadczenia i zobowiagzania Stuchacza

1. Stuchacz oswiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem studidw
podyplomowych, ktérych tresé¢ znajduje sie na stronie internetowej studiéw.

2. Stuchacz zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia Uczelni o kazdorazowej zmianie swoich
danych osobowych identyfikujgcych Stuchacza, podanych na pierwszej stronie niniejszej umowy
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oraz w dokumentach rekrutacyjnych. Brak aktualizacji przez Stuchacza danych, o ktérych mowa w
zdaniu poprzednim spowoduje, ze korespondencja wysytana na adres znany dotychczas Uczelni
bedzie uznawana za skutecznie doreczona.

3. Do obowigzkéw Stuchacza nalezy:

1) przestrzeganie zasad Regulaminu studiéw podyplomowych,
2) przestrzeganie postanowien niniejszej Umowy,
3) udziat w zajeciach w wyznaczonych przez Uczelnie terminach, godzinach i miejscu,
4) spetnienie wszystkich warunkéw ukonczenia studidw oraz uzyskania swiadectwa:
a) uczestnictwo w zajeciach na poziomie minimum 80% zaje¢ pod rygorem skreslenia z
listy Stuchaczy
b) zaliczenie egzamindéw w trakcie trwania studiow
c) napisanie i obrona pracy koncowej
5) uzupetnianie wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu,
6) niezwtoczne poinformowanie o rezygnacji z udziatu w studiach,
7) niezwtoczne poinformowanie Uczelni o zmianie danych osobowych, w szczegdlnosci tj. adres
zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail, nazwisko.

4. Stuchacz oswiadcza, ze:

a) zostat poinformowany, iz Projekt jest finansowany ze Srodkéw Agencji Badan
Medycznych.

b) zapoznatsie z trescig Regulaminu rekrutacji oraz Regulaminu studiéw podyplomowych
i akceptuje ich postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5. Stuchacz wyraza zgode na nieodptatne wykorzystanie swojego wizerunku utrwalonego na zdjeciach
i nagraniach dokumentujgcych przebieg zaje¢ edukacyjnych w ramach projektu. Zgoda obejmuje
takie formy publikacji jak: udostepnienie na stronie internetowej Uczelni oraz na kanatach
informacyjnych Uczelni dotyczacych studidw oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych i
informacyjnych.

§5
Odptatnos¢ za studia i harmonogram zaje¢

1. Udziat w studiach jest bezptatny.
Studia bedg trwaty ____ semestry.
W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji Stuchacza z udziatu w studiach w terminie
uniemozliwiajgcym zastgpienie przez inng osobe z listy rezerwowej lub skreslenia Stuchacza przez
Uczelnie, Stuchacz jest zobowigzany do zwrotu na rzecz Uczelni kosztéw ustugi edukacyjnej
przypadajgcej na Stuchacza W WYSOKOSCI ..vcvevveriveeeeece e zt. W takiej sytuacji Stuchacz
zostanie poinformowany o wtasciwym numerze rachunku bankowego Uczelni, na ktéry nalezy
dokonac zaptaty ww. kwoty.

4. Organizacje i uczestnictwo w studiach oraz zwigzane z tym prawa
i obowigzki Stuchacza okresla regulamin studidw podyplomowych.

5. Zjazdy beda odbywac sie w terminach i godzinach okreslonych przez Uczelnie.
Harmonogram zaje¢ i jego ewentualne aktualizacje bedg przekazywane Stuchaczom drogag
mailowa przez Dziekanat Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WUM.

7. Terminy zjazdéw mogg ulec zmianie, przy czym zmiana terminu nie wymaga zmiany umowy,
a jedynie poinformowania Stuchacza.

8. Uczelnia jest uprawniona do odwotania lub zmiany termindéw zjazdéw przed planowanym dniem
ich odbycia w przypadku wystgpienia powaznych problemdéw organizacyjnych i/lub technicznych,
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powodujgcych niemozliwos¢ lub utrudnienie w zorganizowaniu zajeé. Powyzsze czynnosci nie
wymagajg aneksu do Umowy.

9. Informacja o odwofaniu lub zmianie termindéw zjazdéw bedzie niezwtocznie przekazana
Stuchaczowi drogg elektroniczna.

10. Uczelnia ma prawo skresli¢ Stuchacza z listy stuchaczy w przypadku nieobecnosci powyzej 20%
zajec¢ przewidzianych w programie studidw oraz gdy stuchacz narusza postanowienia Regulaminu
studiéw lub zasady wspotzycia spotecznego.

11. Podstawag ustalenia nieobecnosci Stuchacza jest lista obecnosci sprawdzana na zajeciach.

§6
Termin i warunki obowigzywania Umowy

1. Umowa jest zawarta na czas trwania studiéw.

2. Umowa ulega rozwigzaniu przed terminem, o ktérym mowa w ust. 1, bez koniecznosci sktadania
dodatkowych oswiadczen, w przypadku:
1) skreslenia Stuchacza z listy uczestnikow studiow;
2) ztozenia przez Stuchacza pisemnej rezygnacji ze studiéw podyplomowych.

3. Umowa wygasa z dniem ukonczenia studidow podyplomowych przez Stuchacza.

&7

Postanowienia koncowe

1. Zmiana postanowiert Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa zostata sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.
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