REGIONALNE
c+ CENTRUM MEDYCZNE
N

W BIALOGARDZIE SP.Z0.0.

Zalacznik do uchwaty nr 20/2025 z dnia 10 lipca 2025 r.
Zarzadu Regionalnego Centrum Medycznego w

Biatogardzie Sp. z o.0.

REGULAMIN STYPENDIALNY



1. Postanowienia ogélne
1. Zawartos$¢ Regulaminu
Niniejszy Regulamin programu stypendialnego Regionalnego Centrum Medycznego w
Biatogardzie Sp. z 0.0, zwany dalej ,Regulaminem” okres$la zasady rekrutacji i kwalifikacji
Studentéw do programu stypendialnego, obowigzki Stypendystéw, a takze warunki
przyznawania oraz wyplacania stypendiéw przez Regionalne Centrum Medyczne w
Biatogardzie Sp. z o.0. dla studentéw studiujgcych medycyne.
2. Definicje
2.1. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
a) Fundator/Spétce - rozumie sie przez to Regionalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z
siedziba w Biatogardzie, przy ul. Chopina 29, reprezentowany przez Zarzad Spoiki.
b) Studencie - rozumie sie przez to osobe bedacg na IV roku medycyny, majgcym miejsce
zamieszkania na terenie catej Polski,
c) Uczestniku — rozumie sie przez to Studenta, ktéry ztozyl dokumenty aplikacyjne do
programu stypendialnego Spotki,
d) Stypendium - nalezy przez to rozumie¢ Stypendium fundowane przez Spoike w postaci
$wiadczenia pienieznego na rzecz Studenta,
e) Stypendy$cie — nalezy przez to rozumie¢ Studenta, ktéremu decyzjg Fundatora

przyznano Stypendium.

I1. Cel programu stypendialnego
Celem programu stypendialnego Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie Sp. z
0.0. jest wsparcie finansowe przez Spétke edukacji studentéw majgcych state miejsce
zamieszkania na terenie Polski, w celu budowania zaplecza nowej kadry oraz umozliwienie
studentom medycyny, poszerzania wiedzy i zainteresowan zawodowych poprzez nauke
oraz zdobywanie pierwszych doswiadczen zawodowych w Regionalnym Centrum

Medycznym w Bialogardzie Sp. z o.0.

IIL. Rekrutacja do programu stypendialnego
1. Warunkiem przystapienia do rekrutacji do programu stypendialnego Regionalnego
Centrum Medycznego w Biatogardzie Sp. z o.0. jest ztozenie przez Uczestnika wniosku o
przyznanie stypendium, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu

wraz z nastepujacymi zatgcznikami:
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a) zgoda na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z wzorem (zalacznik nr 1 do
Whniosku o przyznanie stypendium),
b) zadwiadczeniem, Ze Uczestnik jest studentem IV lub wyzszego roku studidéw
medycznych,
c¢) o$wiadczenie Uczestnika o gotowo$ci pracy u Fundatora po zakoriczeniu studiéw przez
okres odpowiadajacy . proporcjonalnie okresowi otrzymywania stypendium na
podstawie umowy o prace i uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej i nieposiadaniu zobowigzanh wobec innych podmiotow
zwigzanych z podjeciem zatrudnienia lub nawigzaniem wspéipracy po zakonczeniu
studiow,
d) Curriculum Vitae Uczestnika.
2. Wniosek o przyznanie stypendium wraz z zatacznikiem nr 1 — zgoda na przetwarzanie
danych osobowych jest dostepny na stronie Internetowej Sp6tki www.szpitalbialogard.pl
3. Stypendysta w Kkazdej chwili moze zostaé wezwany do przedlozenia dokumentéw
potwierdzajgcych informacje zawarte we Wniosku o przyznanie Stypendium, a Spoétka
zastrzega sobie prawo sprawdzenia dokumentéw pod wzgledem zgodnosci danych
podanych we Wniosku ze stanem faktycznym.
4. Kazidy przypadek niezgodno$ci w zakresie danych, o ktérych mowa w ust. 4 bedzie
rozpatrywany indywidualnie i moze skutkowa¢ wstrzymaniem lub koniecznoscig zwrotu

przyznanego stypendium.

IV. Zasady kwalifikacji Studentéw do programu stypendialnego

1. Stypendium moze zostac¢ przyznane Uczestnikowi, ktéry speinia nastepujace kryteria.

a) jest studentem IV lub wyzszego roku studidéw medycznych,

b) wykazuje gotowo$¢ pracy u Fundatora po zakonczeniu studidw przez okres
odpowiadajgcy proporcjonalnie okresowi otrzymywania stypendium na podstawie
umowy o prace i uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej,

¢) zlozy wymagane dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale III. ust. 1.

2. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatruje Komisja Stypendialna powotana przez Zarzad
Spo6tki, ktéra dokonuje sprawdzenia i oceny wnioskdw, a nastepnie sporzadza protokét z
posiedzenia komisji, ktéry wraz z decyzja przekazuje do zatwierdzenia przez Fundatora.

3. Zarzad Spoiki zatwierdza lub - po uzasadnieniu - odrzuca w catoéci lub w czesci decyzje

Komisji Stypendialne;j.
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4. Stypendium zostanie przyznane Uczestnikom wybranym spo$réd wszystkich kandydatéw,
ktérzy na zasadach okreslonych w Regulaminie kwalifikujg sie do otrzymania Stypendium,

5. W przypadku odmowy podjecia pracy Stypendysta zobowigzany jest do zwrotu
otrzymanego stypendium wraz z ustawowymi odsetkami za op6zZnienie,

6. W przypadku zgloszenia sie¢ chetnych powyzej przyjetego przez Spétke budzetu do

zawarcia umowy brana bedzie pod uwage kolejno$¢ zgtoszen.

V. Obowiazki Stypendysty
1. Stypendysta ma obowigzek:

a) terminowego ukoficzenia studiéw medycznych, zgodnie z planem studiéw i programem
nauczania oraz uzyskania tytutu zawodowego

b) skutecznego wystapienia (ztozenia dokumentéw) o uzyskanie prawa wykonywania zawodu
lekarza na terenie RP,

c) przekazywania dokumentéw, zawierajacych dane osobowe, potwierdzajacych terminowy
przebieg studiéw,

d) informowania Fundatora o faktach majacych wplyw na tok studiéw (np. diugotrwata
choroba),

e) poinformowania Fundatora o przerwaniu studiéw, zmianie uczelni lub kierunku studiéw w
terminie do 3 dni roboczych od dnia zdarzenia,

f) w miare mozliwos$ci, odbywania praktyk studenckich w Regionalnym Centrum Medycznym
Sp.zo.0.,

g) kontaktowania si¢ ze wskazang przez Fundatora osobg (na zasadach przez nig ustalonych)
we wszystkich sprawach zwigzanych z wykonywaniem postanowienn niniejszego
Regulaminu oraz Umowy Stypendialnej,

h)zachowania tajemnicy na temat wszelkich informacji i materiatéw udostepnionych
Stypendyscie przez Fundatora,

i) uczestnictwa w uroczystosci wreczenia stypendium oraz wyrazenia zgody na publikacje
wizerunku pisemnego informowania Fundatora o wszelkich zmianach sytuacji Zyciowej
Stypendysty oraz jego relacji z Uczelnia, majacych lub mogacych mie¢ wplyw na
wykonywanie Umowy Stypendialne;j,

j) ztozenia w Biurze Zarzadu Fundatora kompletu dokumentéw niezbednych do nawigzania
stosunku pracy w terminie do 1 miesiaca od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu,
a nastepnie po uzyskaniu zatrudnienia $wiadczenia pracy w peilnym wymiarze godzin

przez okres odpowiadajacy proporcjonalnie okresowi otrzymywania stypendium, we
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wskazanej przez Fundatora komdrce organizacyjnej w Regionalnym Centrum Medycznym
w Biatogardzie Sp. z o.0.
VI. Zobowigzania Fundatora

Fundator zobowiazuje sie do:

a) terminowej wyplaty stypendium, zgodnie z terminami okre§lonymi w Umowie
Stypendialnej, ktéra stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

b) zatrudnienia Stypendysty na warunkach finansowych okre$lonych dla stanowiska lekarza w
jednostce/komodrce organizacyjnej Fundatora, nie pdézniej niz w okresie 1 miesigca
poczawszy od dnia zloZenia przez Stypendyste dokumentéw, o ktérych mowa Rozdziale V,
ust. 1 lit. m).

VII. Inne

1. Stypendium bedzie wyptacane Stypendyscie w kazdym miesigcu do momentu ukonczenia
przez Stypendyste studiéw medycznych.

2. Fundator moze wstrzyma¢ wyptlate stypendium lub wypowiedzie¢ Umowe stypendialng w
przypadku niewywigzania sie Stypendysty, z ktéregokolwiek z obowiazkéw, o ktérych
mowa w Rozdziale V Regulaminu lub w Umowie stypendialnej lub gdy:

a) Stypendysta zachowuje sie nagannie, naruszajac dobre imie Fundatora,
b) Stypendysta nawigzat stosunek pracy bez uzyskania zgody Fundatora,

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej Fundator moze zada¢ zwrotu wyptaconego
stypendium wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia przekazania poszczeg6lnych
kwot stypendium na rachunek bankowy Stypendysty.

4. Decyzje w sprawie wstrzymania stypendium lub jego wznowienia podejmuje Zarzad Spotki
na wniosek Komisji Stypendialne;.

5. Za okres od dnia wstrzymania wyptaty stypendium do dnia ponownego uruchomienia jego
wyptaty lub uchylenia decyzji o przyznaniu stypendium - stypendium nie przystuguje.

6. Pobrane przez Stypendyste stypendium nie podlega zwrotowi w przypadku nie zawarcia ze
Stypendysta umowy o prace, chociaz Stypendysta zglosil gotowo$¢ podjecia pracy na
warunkach przedstawionych przez Fundatora.

7. Jedli w trakcie trwania umowy o prace, Stypendysta zaprzestanie pracy u Fundatora z
powodu:

a) rozwigzania stosunku pracy za wypowiedzeniem, ztozonym przez Stypendyste,
b) rozwiazania stosunku pracy bez wypowiedzenia z winy pracownika,
bedzie zobowigzany do zwrotu otrzymanego stypendium, w wysoko$ci proporcjonalnej do

nieprzepracowanego okresu.
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8. Regulamin jest dostepny na stronie Internetowej oraz w siedzibie Fundatora.
9. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem decyzje podejmuje Fundator.

10. Niniejszy regulamin obowigzuje do 31.12.2025 roku.

VIII. Przetwarzanie danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych Uczestnikéw przetwarzanych w ramach programu
stypendialnego jest Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z o.0., ul. Chopina
29, 78-200 Biatogard. Podanie danych przez Uczestnika jest dobrowolne, ale niezbedne do
przystapienia do rekrutacji do programu stypendialnego.

2. Kazdy uczestnik ma prawo wglagdu do treSci swoich danych osobowych oraz ich

poprawiania.

IX. Spis zalacznikow
1. Zatgcznik nr 1 - Wz6ér wniosku o przyznanie stypendium wraz z Zatgcznikiem nr 1 do

umowy stypendialnej - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
2. Zatgcznik nr 2 - Wzér umowy stypendialne;j.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu — Wzér wniosku o przyznanie stypendium

Imie i nazWisSKO.....cvveieececreee it
Nazwa uczelni.......cocieriricec s
Kierunek......ccccoeceemvnrn i e s
Aktualny semestr......ccccovvimviiniviens s

Telefon kontaktowy........ccocrvivrccincinreceivnicnnns

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM

Zwracam sie z wnioskiem o przyznanie stypendium fundowanego przez Regionalne Centrum
Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0. z siedzibg w Biatogardzie, ul. Chopina 29, 78-200 Biatogard
oraz o zawarcie ze mng umowy stypendialne;j.

Oswiadczam, Ze zapoznalem/-tam sie z Regulaminem programu stypendialnego Regionalnego

Centrum Medycznego w Biatogardzie Sp. z 0.0. dla studentéw medycyny.

UZASADNIENIE WNIOSKU,

motywacja do uzyskania stypendium:

Data Czytelny Podpis Wnioskodawcy
Zalaczniki:
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1) zgoda na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z wzorem (Zatacznik nr 1 do Wniosku
0 przyznanie stypendium),

2) zaswiadczenie, Ze Uczestnik jest studentem IV lub wyzszego roku studiéw medycznych,

3) o$wiadczenie Uczestnika o gotowos$ci pracy u Fundatora po zakonczeniu studiow i
uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i
nieposiadaniu zobowigzan wobec innych podmiotéw zwigzanych z podjeciem zatrudnienia
lub nawigzaniem wspéipracy po zakonczeniu studiéw,

4) Curriculum Vitae Uczestnika.
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Zalgcznik nr 1 do Wniosku o przyznanie

stypendium - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w niniejszym wniosku na

potrzeby rekrutacji i postepowania w sprawie wyboru stypendystéw.

(data i podpis)
Klauzula Informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie Sp.
z 0.0. z siedzibg w Biatogardzie (78-200), ul. Chopina 29, zarejestrowany w Rejestrze
Przedsiebiorcéw pod numerem KRS 0000525422, NIP: 3020002009, REGON: 331031257.

2. Pafistwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w celu przeprowadzenia
rekrutacji i wyboru stypendystéw. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest art.
art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwiagzku z wlaSciwymi przepisami krajowymi. Przetwarzanie
moze odbywac sie rdOwniez na innej podstawie, je§li wymagaja tego obowiazujgce przepisy
prawa.

. 0dbiorcg danych osobowych moga by¢ inne podmioty wspétdziatajace z Administratorem.

w

Podmioty, ktérym mogg zosta¢ powierzone dane osobowe, zobowiazuja si¢ do zachowania
poufnoéci oraz wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych,
gwarantujgcych ochrone powierzonych danych osobowych.

4. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia postepowania rekrutacyjnego do

programu stypendialnego, a w kazdym razie nie dtuZej niz przez okres 2 lat.

34

. Przystuguje Pafistwu prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo do ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz

prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.
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6. Posiadaja Panstwo prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) i f) RODO lub w celach marketingu
bezposredniego.

7. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Dariuszem Florkiem mozliwy jest za

posrednictwem adresu email: iod @szpitalbialogard.pl.

8. Przystuguje Paristwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w razie przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r., Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)
oraz wszelkich innych regulacji krajowych stuzacych stosowaniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

9. Dane osobowe podawane sa dobrowolnie, jednak ich podanie jest wymogiem koniecznym

dla realizacji celu przetwarzania na potrzeby rekrutacji.
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu — Wzér Umowy stypendialnej

UMOWA STYPENDIALNA

zawartawdniu .. .. ... .. w Bialogardzie pomiedzy:

Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie Spélka 2z ograniczona

odpowiedzialnoscia, 78-200 Biatogard, ul. Chopina 29, KRS 0000525422, NIP: 3020002009,

REGON: 331031257, reprezentowang przez Prezesa Zarzadu - Piotra Skaskiewicza

zwang w  dalszej czeSci umowy

,Jfundatorem” .

............ (imie i nazwisko Studenta)

adres zamieszkania.......occeeveeceeiii i ieemmenenn, 33 DR0) O

zwanego w dalszej czeSci umowy

»Stypendysta” o nastepujacej tresci:

§1.

. Niniejsza Umowa Stypendialna zostaje zawarta w nastepstwie przyznania Stypendyscie
przez Fundatora Stypendium na zasadach okre$lonych w Regulaminie programu
stypendialnego Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie Sp. z 0.0. dla studentow
medycyny.

. Stypendysta o$wiadcza, Ze zapoznat sie z Regulaminem, o ktérym mowa w ust. 1 i
akceptuje jego postanowienia.

. Fundator przyznaje Stypendyscie stypendium fundowane w wysokosci 2.000 zl netto
(stownie netto: dwa tysigce ztotych) miesiecznie, ptatne do 20-go dnia kazdego miesigca za
dany miesigc, na rachunek Stypendysty nr.............. , w okresie od 1 pazdziernika w roku
akademickim, kiedy Student uzyskat status Stypendysty do 30 czerwca w roku
akademickim, kiedy Student ukonczy studia.

. Zmiana numeru rachunku bankowego Stypendysty wymaga pisemnego poinformowania
Fundatora.

. Stypendysta zobowiazuje sie do podjecia pracy u Fundatora w terminach i na zasadach
okreslonych w Regulaminie.

. Fundator moze wstrzyma¢ wyptate stypendium lub wypowiedzie¢ Umowe stypendialng w
przypadku niewywigzania sie Stypendysty z ktéregokolwiek z obowigzkéw, o ktérych
mowa w Rozdziale V Regulaminu lub w Umowie stypendialnej lub gdy:
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a) Stypendysta zachowuje sie nagannie, naruszajgc dobre imie Fundatora,
b) Stypendysta nawigzat stosunek pracy bez uzyskania zgody Fundatora.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej Fundator moze zada¢ zwrotu catej kwoty
wyplaconego stypendium wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia przekazania
poszczegblnych kwot stypendium na rachunek bankowy Stypendysty.

8. Fundator moze wypowiedzie¢ niniejsz3 umowe w przypadku istotnego pogorszenia
sytuacji finansowej Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie Sp. z o.0.

9. Stypendysta o$wiadcza, Ze zapoznal sie z Regulaminem programu stypendialnego
Regionalnego Centrum Medycznego w Biatogardzie sp. z 0.0. dla studentéw studiujacych
medycyne.

10. Stypendysta o§wiadcza, ze wyraza zgode na publikacje swojego wizerunku oraz imienia i
nazwiska w informacjach dotyczacych programu stypendialnego Regionalnego Centrum
Medycznego w Biatogardzie Sp. z 0.0. zamieszczanych przez Fundatora na jego stronie

internetowej oraz w materiatach i ulotkach promocyjnych i reklamowych.

§2.

1. Umowe Stypendialng sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy stypendialnej wymagaja dla swej waznoSci
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci i bedg sporzadzone w formie
aneksu.

3. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Fundatora.

4. Strony wylgczajag mozliwo$¢ przeniesienia przez Stypendyste praw i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej Umowy stypendialnej na osobe trzecia, bez zgody Fundatora
wyrazonej na pi$mie pod rygorem niewaznosci.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz inne przepisy powszechnie obowigzujace.

Stypendysta Fundator
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