Załącznik 9 do Procedury Postępowanie przy ubieganiu się o miejsce na praktykę indywidualną, wyd. nr 09

ZAWODY MEDYCZNE	

UMOWA O REALIZACJĘ PRAKTYKI BEZPŁATNEJ
Nr …………..

zawarta w dniu ……………………….pomiędzy: 
4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu z siedzibą przy ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wrocław, zarejestrowanym w Rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000016478, NIP: 8992228956, REGON: 930090240,  reprezentowanym przez: KOMENDANTA – gen. bryg. dr hab. n. med. Wojciecha TAŃSKIEGO, zwanym dalej Szpitalem,
a
[bookmark: _Hlk213414710]Imię………………………………………………, Nazwisko…………………………………….,dane kontaktowe …..…………………………….., kierunek …………………………., UCZELNIA…………………………………………………………………., zwany/zwaną dalej Praktykantem.


Strony Umowy uzgadniają co następuje: 
§1

[bookmark: _Hlk213414739]Praktykant Imię ………………. Nazwisko …………………..odbywać będzie praktykę w Oddział ………………………. w 4.WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu w okresie od dnia……………………….do dnia…………………………., na podstawie zaakceptowanego przez Komendanta „Wniosku o wyrażenie zgody na odbycie praktyk bezpłatnych w Szpitalu” do Procedury „Postępowanie przy ubieganiu się o miejsce na praktykę indywidualną w 4.WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu.”
[bookmark: _Hlk213414751]                                                                                                            §2
Za realizację praktyki z ramienia Szpitala odpowiedzialny będzie: (Imię i nazwisko opiekuna praktyk) ……………………………………………
§3

Za okres umowy Praktykant nie pobiera wynagrodzenia i ekwiwalentu. 

§4

1. Praktykant zobowiązuje się do: 
a) wykonywania czynności określonych w programie praktyki
b) [bookmark: _Hlk213414787]zapoznania się ze standardami ochrony małoletnich w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu;
c) przedstawienia ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) rozszerzone o ryzyko ekspozycji na zakażenia oraz od odpowiedzialności cywilnej (OC) obejmujące czas trwania praktyki, orzeczenia do celów sanitarno – epidemiologicznych;
d) przedstawienia zaświadczenia z Krajowego Rejestru Karnego określonego w art. 21 ustawy z dnia 13 maja  2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich;
e) przestrzegania warunków niniejszej umowy, przestrzegania zasad i regulaminów obowiązujących w Szpitalu;
f) przestrzegania zasad BHP, PPOŻ, przepisów o ochronie danych osobowych oraz zasad etyki zawodowej;
g) wykonywania poleceń osoby nadzorującej przebieg praktyki z ramienia Szpitala;
h) dbania o powierzony przez opiekuna praktyki sprzęt, materiały i inne wyposażenie Szpitala;
i) posiadania i noszenia podczas wykonywanych czynności - ochronnej odzieży medycznej;
j) odnoszenia się z szacunkiem do pracowników i pacjentów Szpitala.
2. Praktykant ponosi odpowiedzialność za wyrządzone z winy Praktykanta szkody materialne powstałe na terenie Szpitala w trakcie odbywania praktyki. 
3. Praktykant, po zakończeniu praktyk jest zobowiązany do oddania Komendantowi Ochrony imiennego identyfikatora.

§5

Szpital zobowiązuje się do: 
1. Zapewnienia odpowiednich warunków niezbędnych do przeprowadzenia praktyki, w szczególności zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczeń, urządzeń i materiałów.
2. Zapoznania Praktykanta z:
· regulaminem pracy obowiązującym w Szpitalu
· przepisami bezpieczeństwa i higieny pracy,
· przepisami ochrony przeciwpożarowej. 
3. Zapoznania Praktykanta z procedurą postępowania obowiązującą w Szpitalu w przypadku zakłucia, a także do wszczęcia takiej procedury wobec Praktykanta w przypadku dojścia do ekspozycji, przy czym koszty badań i postępowania poekspozycyjnego pokryte zostaną w ramach zawartego przez Praktykanta ubezpieczenia NNW, o którym mowa w §4, ust.1 lit.b).  
4. Nadzorowania realizacji zadań przewidzianych w programie praktyk oraz potwierdzenia w dokumentacji Praktykanta przebiegu i zakończenia praktyki. Za zadania te odpowiada Opiekun praktyk, wskazany w §2, który zobowiązany jest do zgłaszania nieusprawiedliwionej nieobecności Praktykanta na praktykach oraz zdarzeń mających istotny wpływ na przebieg praktyk.
5. Wydania Praktykantowi, przed rozpoczęciem praktyki, imiennego identyfikatora.  

[bookmark: _Hlk221796932]§6
Zachowanie poufności
Zawierając niniejszą umowę Praktykant: 
1)	zobowiązuje się do zapoznania z przepisami dotyczącymi zasad ochrony przetwarzanych przeze niego informacji, w tym danych osobowych,  a w szczególności z metodami ich przetwarzania oraz z obowiązkiem należytego ich zabezpieczania wynikającymi z art. 4, 5, 6, 9 oraz 28 - 32 RODO, a także z zapisów Polityki Bezpieczeństwa Informacji i Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych obowiązującymi w 4. WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu, 
2)	oświadcza, że jest świadomy/a konieczności zachowania w tajemnicy powierzonych mu/jej do przetwarzania informacji, w tym informacji, których szczególnym elementem są dane osobowe - które będzie przetwarzał/-a oraz odpowiedniego ich zabezpieczania przed zaginięciem, zniszczeniem oraz przed dostępem do nich osób nieuprawnionych,
3)	oświadcza, że jest świadomy/a ewentualnych konsekwencji wynikających z niewywiązywania się z powyższych obowiązków,
4)	oświadcza, że jest świadomy/a, iż zachowanie poufności obowiązuje zarówno w trakcie trwania umowy z 4. WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu, jak i po jej zakończeniu,
5)	oświadcza, że zapoznał/a się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w związku z realizacją umowy zawartej ze Szpitalem, udostępnioną na stronie internetowej www.4wsk.pl w sekcji INFORMACJE/RODO".

§7
Upoważnienie do przetwarzania danych osobowych 

1. Działając na podstawie art. 29 i art. 32 ust. 4 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, zwanego dalej „RODO”,  Administrator danych osobowych upoważnia wolontariusza do przetwarzania danych osobowych, których administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7 RODO jest 4 WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu reprezentowany przez Komendanta. 
2. Upoważnienie dotyczy przetwarzania danych osobowych wyłącznie w zakresie wynikającym z obowiązków Praktykanta, w postaci papierowej oraz w ramach nadanych dostępów do systemów informatycznych służących do przetwarzania danych osobowych z zakresem zgodnym z powierzonymi obowiązkami oraz poleceniami Administratora danych w ramach powierzonego zakresu czynności. 
3. Upoważnienie dotyczy przetwarzania danych osobowych: ( WPISAĆ należy właściwą kategorię danych )
1) Zwykłych (dane identyfikacyjne, w tym zawierające numer PESEL, dane dot. adresu zamieszkania, dane kontaktowe) 
2) Szczególnej kategorii (dane ujawniające pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania, religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub dane dotyczące zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej osoby). 
4. [bookmark: _Hlk218767635]Upoważnienia udziela się na czas wykonywania wyżej wymienionego porozumienia.


§8
Odpowiedzialność Praktykanta
1. Praktykant ponosi odpowiedzialność za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z obowiązującymi w Szpitalu procedurami, a w szczególności za udostępnienie ich osobom nieuprawnionym.
2. W przypadku naruszenia przepisów regulujących zasady bezpiecznego przetwarzania danych osobowych  lub  postanowień niniejszej Umowy z przyczyn leżących po stronie Praktykanta, w następstwie, czego Szpital, jako administrator danych osobowych zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Praktykant zobowiązuje się pokryć Szpitalowi poniesione z tego tytułu straty i koszty. 
§9

1. Strony dopuszczają możliwość jednostronnego, pisemnego rozwiązania niniejszej umowy z podaniem przyczyny jej rozwiązania.
2. Szpital ma prawo rozwiązać niniejszą umowę w szczególności, gdy Praktykant:
a) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą umową, 
b) powierzył przetwarzanie danych osobowych osobie do tego nieuprawnionej  bez zgody Szpitala, 
c) nie zaprzestał niewłaściwego przetwarzania danych osobowych pomimo zwracanych uwag.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiązujące. 

§11

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§12

Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony poddadzą pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego dla siedziby Szpitala.

§13

Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.






                   ..................................								 ................................
(Praktykant)									(Szpital)

[bookmark: _Hlk191649419]


[bookmark: _Hlk213414883][bookmark: _Hlk222484653]Klauzula informacyjna dla osób odbywających staż, praktykę lub wolontariat 
w 4. WSzKzP SPZOZ  we Wrocławiu
Wypełniając obowiązek prawny uregulowany zapisami art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej jako RODO, informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 4. WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu reprezentowany przez Komendanta Szpitala
1. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych. Możesz się z nim kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych:
a) Osobiście, ul. Ślężna  104, I piętro , pokój nr 2 oraz nr 3
b) drogą listowną na adres: 4. WSzKzP SPZOZ, 50-981 Wrocław, ul Rudolfa Weigla 5,
c) poprzez e-mail: abi@4wsk.pl

2. Kategorie odnośnie danych osobowych:
a) Pani/Pana dane osobowe są pozyskiwane przez Administratora bezpośrednio od Pani/Pana. 
W przypadku gdy dane pozyskiwane są z innych źródeł, np. uczelnia kierująca studenta – uzupełniamy w zależności od rodzaju danych jakie pozyskujemy.
b) Administrator może pozyskiwać dane również od podmiotu kierującego Panią/Pana do współpracy w celu odbycia wolontariatu, praktyki studenckiej / zawodowej lub stażu.
c) Administrator pozyskuje następujące kategorie danych: imię i nazwisko, PESEL, dane adresowe, dane kontaktowe, dane dotyczące wykształcenia.

3. Cel przetwarzania danych osobowych:
Administrator przetwarza Pani/ Pana dane osobowe w celach:
1) związanych z zawarciem i realizacją umowy/porozumienia o staż, praktyki lub o wykonywaniu świadczeń woluntarystycznych,
2) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w oparciu o takie przepisy prawa jak:
· Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, 
· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 
· Rozporządzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych, 
· Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. o praktykach absolwenckich, 
· Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,
· Ustawa z dn. 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej,
· Kodeks Cywilny,
3) realizacji prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora, tj. zapewnienia bezpieczeństwa i poprawności przetwarzania danych w systemach informatycznych (tzw. logi, w których zapisywane są automatycznie m.in. numery IP komputerów, loginy), zapewnienia bezpieczeństwa osób i mienia przez system monitoringu wizyjnego stosowanego przez Administratora.

4. Podstawa prawna przetwarzania:
Pani/ Pana dane osobowe są przetwarzane:
a) na podstawie zgody w myśl art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,
b) na podstawie umowy w myśl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
c) na podstawie obowiązku prawnego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,
d) na podstawie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.


5. Informacje o kategoriach odbiorców danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione wyłącznie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
6. Przekazywanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej:
Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym i organizacji międzynarodowych.
7. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane:
W przypadku negatywnego rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o przyjęcie na staż, praktykę lub wolontariat Pani/Pana wniosek zostanie zniszczony po upływie 36 miesięcy. W przypadku przyjęcia na staż, praktykę lub wolontariat Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji związanej z odbywaniem stażu, praktyki lub wolontariatu.


8. Prawa przysługujące osobie, której dane są przetwarzane:
Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania danych nieprawidłowych, uzupełniania danych niekompletnych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz żądania wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub usunięcia danych, o ile nie następuje konieczność dalszego przetwarzania danych przez Administratora wynikająca z przepisów odrębnych. Ma Pani/Pan także prawo do cofnięcia wyrażonych zgód na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Urząd Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, kancelaria@puodo.gov.pl.
10. Obowiązek podania danych:
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu realizacji wolontariatu, praktyki lub stażu. Niepodanie powyższych danych może być przyczyną odmowy przyjęcia na wolontariat, praktykę lub staż.
11. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:
Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany. Pani /Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do profilowania.

Dobrowolność podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia i realizacji umowy o praktykę. Odmowa podania danych może skutkować brakiem możliwości odbycia praktyki

Oświadczenie o zapoznaniu się ze standardami ochrony małoletnich w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu
Ja, niżej podpisany/a, …………………………………………………………………………………………………..., odbywający/a praktyki zawodowe  na oddziale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SPZOZ we Wrocławiu, oświadczam, 
że zapoznałem/am się z obowiązującymi w szpitalu Standardami Ochrony Małoletnich oraz zasadami postępowania w zakresie zapewnienia bezpieczeństwa dzieci i młodzieży, a także procedurami w przypadkach sytuacji mogących zagrażać ich prawom i bezpieczeństwu.

Zobowiązuję się do przestrzegania wyżej wymienionych zasad i procedur w ramach odbywanych praktyk/ zajęć dydaktycznych, a także do niezwłocznego zgłaszania wszelkich niepokojących sytuacji związanych z bezpieczeństwem małoletnich.

Data: ____________________________

Podpis: __________________________



[bookmark: _Hlk222484607]Aby zapoznać się ze Standardami Ochrony Małoletnich w 4. WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu wejdź na stronę: https://4wsk.pl/standardy-ochrony-maloletnich/                                                                                                                                                                              
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