UCHWALA NR 375/2025
ZARZADU POWIATU BRZESKIEGO

z dnia 11 wrzesnia 2025 r.

w sprawie ogtoszenia naboru wnioskow o przyznanie stypendium studentom ksztatcacym

sie na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust.1 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U.z2024 r. poz. 107 i 1907) oraz § 4 zatacznika do Uchwaly Nr XL/397/2023 Rady Powiatu
Brzeskiego z dnia 31sierpnia 2023 r. w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcgcym
sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego 2023 r. poz. 6008) uchwala

sie, co nastepuije:

§ 1. Ogfasza sie nabdr wnioskdw o przyznanie stypendium dla studentéw ksztatcgcych sie
w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych lub niestacjonarnych na
kierunku lekarskim, dziatajgcej na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie
wyzszym inauce (Dz.U. z2024r. poz. 1571, 187111897, Dz.U. z2025r. poz. 619, 620i 621),

majgcej siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
§ 2. Ogtoszenie o naborze stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. 1. Informacje o ogtoszeniu naboru wnioskow zamieszcza sie w Biuletynie Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego w Brzesku, na stronie internetowej SP ZOZ w Brzesku oraz na

tablicy ogtoszen Starostwa Powiatowego w Brzesku i SP ZOZ w Brzesku.
2. Informacje o naborze przekazuje sie szkotom wyzszym, o ktérych mowa w § 1.
§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Staroscie Brzeskiemu oraz Dyrektorowi SP ZOZ w Brzesku.

8§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik do uchwaty nr 375/2025
Zarzadu Powiatu Brzeskiego
z dnia 11 wrzesnia 2025 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Powiatu Brzeskiego oglasza nabor wnioskow o przyznanie stypendium dla studentow
ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim, na uczelni dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, 1897 1 1871, Dz.U. z 2025 r.
poz. 619, 620 i 621), majacej siedzib¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

[.LWARUNKI PRZYZNANIA STYPENDIUM

Tryb i zasady przyznawania stypendium okresla Regulamin stanowiagcy zatacznik do uchwaly Nr
XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania
stypendium studentom ksztalcagcym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj.
Matopolskiego z 2023 r. poz. 6008). Stypendium moze by¢ przyznane studentowi, ktory spetnia tacznie
nastgpujace warunki:
1) ksztalci si¢ na kierunku lekarskim od V do VI roku studiéw magisterskich stacjonarnych lub
niestacjonarnych;
2) nie korzysta z urlopéw okre$lonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzynskiego,
rodzicielskiego i wychowawczego w chwili sktadania wniosku;

3) zawrze umowe, w ktorej zobowigze si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku.

IL TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA WNIOSKOW

Whioski nalezy sktadac:
1) w terminie do dnia 26 wrze$nia 2025 roku;
2) osobiscie lub przesta¢ poczta (decyduje data wplywu) na adres Starostwo Powiatowe w
Brzesku, ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko;
3)lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP na adres:

sekretariat@powiatbrzeski.pl

III. WNIOSEK I WYMAGANE DOKUMENTY

Strona1z17


mailto:sekretariat@powiatbrzeski.pl

Wnhiosek sktada zainteresowany student zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do Ogloszenia
o0 naborze wnioskow.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta oraz o $redniej ocen ze wszystkich egzaminoéw z
dotychczasowego przebiegu ksztalcenia;

2) oswiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopow okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu
macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego w chwili sktadania wniosku;

3) zobowigzanie studenta do podjecia pracy w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6
miesiecy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu
oraz kontynuacji zatrudnienia po zakonczeniu stazu w SP ZOZ w Brzesku przez okres:

a) 2 lat, gdy student pobiera stypendium od VI roku studiow,
b) 3 lat, gdy student pobiera stypendium od V roku studiow;

4) wskazanie specjalizacji, ktorg student zobowigzuje si¢ podja¢ w okresie zatrudnienia w SP ZOZ

w Brzesku, o ktorym mowa w pkt. 3 (preferowana jest specjalizacja z listy specjalizacji

priorytetowych dla SP ZOZ w Brzesku wymienionych w niniejszym ogloszeniu).

IV.WYSOKOSC I OKRES WYPLACANIA SWIADCZENIA

1. Stypendium ma charakter finansowy i jest przyznawane na okres maksymalnie do 9 miesigcy w
kazdym roku studiow poczawszy od podpisania umowy do czasu planowanego zakonczenia okresu
ksztalcenia.

2. Wysokos$¢ stypendium wynosi 2 000,00 zt miesigcznie.

V. ROZPATRYWANIE WNIOSKOW I WYNIKI NABORU

1. Wnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane beda przez Komisj¢ powotana przez Zarzad
Powiatu Brzeskiego.

2. O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Powiatu Brzeskiego, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem
Komisji.

3. Informacja o wynikach naboru zostanie przekazana wnioskodawcom poczta tradycyjna lub

elektroniczng w terminie 7 dni roboczych od podjecia decyzji przez Zarzad Powiatu Brzeskiego.

VI. UMOWA
Stypendium moze by¢ wyptacone studentowi wylacznie po zawarciu umowy stypendialnej. Wzor
umowy stanowi zatgcznik nr 2 do Ogloszenia o naborze wnioskéw. Do umowy student jest zobowigzany

dolgczyé zabezpieczenie w postaci weksla in blanco wraz 7 deklaracjg wekslowg

VII. LISTA SPECJALIZACJI LEKARSKICH PRIORYTETOWYCH DLA SP ZOZ W BRZESKU -
STAN NA 2025 ROK
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Wykaz specjalizacji:

)]
2)
3)
4)
)
6)

Interna;
Pulmonologia;
Pediatria;

SOR;

Medycyna Rodzinna;

Rehabilitacja Medyczna.

Zarzad Powiatu Brzeskiego

Starosta: Andrzej Potepa

Wicestarosta: Maciej Podobinski

Cztonek: Jacek Frankowski

Czionek: Jarostaw Gurgul

Czionek: Jarostaw Sorys
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WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO
W ROKU AKADEMICKIM

1. NAZWISKO -

2. IMIE (IMIONA) -

3. PESEL

4. IMIE OJCA

5. ADRES

6. ADRES DO KORESPODENCJI

(jesli jest inny nizw pkt.5) ...l
7. ADRES E-MAIL:

8. NRTEL. KONTAKTOWEGO

9. NAZWA I ADRES SZKOLY WYZSZEJ

10. AKTUALNY ROK STUDIOW

11. SREDNIA OCEN ZE WSZYSTKICH
EGZAMINOW Z DOTYCHCZASOWEGO

PRZEBIEGU KSZTALCENIA

Zalgcznik nr 1
do Ogloszenia o naborze
whnioskow
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12. OSWIADCZAM ZE:

1) powyzsze dane sg prawdziwe;

2) akceptuje wzor umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zalacznik nr 2 do Ogloszenia o naborze
wnioskow;

3) znane s3 mi postanowienia uchwaty Nr X1./397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023
roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z dnia 12 wrze$nia 2023 r. r. poz. 6008);

4) zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych stanowiacej
zalacznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium,;

5) pozostaje*/mie pozostaje* w zwiazku malzenskim ze studentem*/studentka* ubiegajacym®*/
ubiegajaca* si¢ o stypendium na postawie uchwaly Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z
dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalcacym sie¢ w
szkole wyzszej na kierunku lekarskim;

(wypelnia osoba, ktéra ma zamiar skorzysta¢ z pierwszenstwa uzyskania stypendium *niewlasciwe
skreslic)

6) deklaruje¢ dluzszy okres zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku po uzyskaniu dyplomu i prawa
wykonywania zawodu lekarza, niz okreSlony w Regulaminie przyznawania stypendium dla
studentow ksztalcgcych sie w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim.

OKres ten bedzie wynosil ............... | (wypehia si¢ w przypadku gdy student ma zamiar skorzystac z
pierwszenstwa uzyskania stypendium i deklaruje dtuzszy okres zatrudnienia niz wskazany w ogloszeniu

wynikajacy z Regulaminu).

(data i podpis studenta)

!'nalezy poda¢ w pelnych latach

1)

2)

3)

13. DO WNIOSKU ZALACZAM:
zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta oraz o S$redniej ocen ze wszystkich egzaminow
z dotychczasowego przebiegu ksztatcenia;
oswiadczenie o niekorzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw, z urlopu macierzynskiego,
rodzicielskiego i wychowawczego w chwili sktadania wniosku;
oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego
w terminie do 6 miesigcy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania

zawodu oraz kontynuacji zatrudnienia po zakonczeniu stazu w SP ZOZ w Brzesku oraz wskazanie specjalizacji
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podejmowanej w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku — zatacznik nr 1 do Wniosku o przyznanie
stypendium,;

4) klauzule informacyjng — zatacznik nr 2 do Wniosku o przyznanie stypendium.

(data i podpis studenta)
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14. WYPEENIA KOMISJA DS. ROZPATRZENIA WNIOSKOW O PRZYZNANIE
STYPENDIUM

Komisja proponuje przyznanie stypendium w kwocie ................... miesi¢cznie, na okres ..........

miesiecy.

Whiosek odrzucony z powodu

(podpis Przewodniczacego Komisji)
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Zalgcznik nr 1
do Whniosku o przyznanie
stypendium

OSWIADCZENIE

Janize] podpisana’y ........o.eiiiiiiiii PESEL ...,
oswiadczam, ze:

1) zobowiazuj¢ si¢ do podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego w
terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu oraz kontynuacji zatrudnienia po zakonczeniu stazu w SP ZOZ w
Brzesku przez okres' ... ;

2) wybrana specjalizacja lekarska przeze mnie to

data i podpis Studenta

! okres zatrudnienia wynika z § 5 ust. 2 pkt 4 lub § 6 ust. 5 pkt 2 Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentoéw ksztatcacych si¢ w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim. Okres zatrudnienia nalezy podawac¢ w petnych latach.
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Zalgcznik nr 2
do Whniosku o przyznanie
stypendium

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Brzeski. Z Administratorem Danych
osobowych mozna si¢ kontaktowaé: listownie, na adres: ul. B. Glowackiego 51, 32—800 Brzesko,
telefonicznie: 14 6633111 oraz za posrednictwem poczty e—mail, na adres: starosta@powiatbrzeski.pl.

2. Administrator danych osobowych powotat Inspektora Ochrony Danych w osobie Pana Bartlomieja
Bodziocha, z ktérym mozna si¢ kontaktowac¢ listownie, na adres: ul. B. Glowackiego 51, 32-800
Brzesko, telefonicznie: 14 6631952 oraz za posrednictwem poczty e—mail, na adres:
iodo@powiatbrzeski.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu naboru, zawarcia i realizacji
umowy w sprawie przyznania stypendium studentowi ksztalcacemu si¢ na kierunku lekarskim, na
uczelni majacej siedzibg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO - przetwarzanie
jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
wladzy publicznej powierzonej administratorowi oraz na podstawie umowy o stypendium zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strona jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
umowy.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione jezeli wykaza interes
prawny lub faktyczny w otrzymaniu Pani/Pana danych osobowych na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa, podmioty przetwarzajace na podstawie wiazacych uméw powierzenia lub inni
administratorzy danych przetwarzajacy Pani/Pana dane we wlasnym imieniu.

6. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda przez okres niezbedny do zrealizowania celu
przetwarzania na podstawie wlasciwych przepisow powszechnie obowigzujacego prawa z
uwzglednieniem przepiséw dotyczacych archiwizacji dokumentow, tj. Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.,
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Przystuguje Pani/ Panu prawo dostgpu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne,
usunigcia danych (,,prawo do bycia zapomnianym”), ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia
sprzeciwu, przenoszenia danych (z zastrzezeniem odrgbnych przepiséw, ktére moga ograniczy¢ lub
wylaczy¢ poszczegdlne prawa, wskazane w niniejszym punkcie). Administrator danych osobowych
informuje réwniez, ze przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w
przypadku gdy Pani/Pana zdaniem dane osobowe sg przetwarzane w sposob niezgodny z
obowiazujacym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes
Urzad Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania okreslonych
danych osobowych moze uniemozliwi¢ przyznanie stypendium okreslonego w uchwale Nr
XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym profilowane.
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Zalgcznik nr 3
do Whniosku o przyznanie
stypendium

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU Z URLOPOW

oswiadczam, ze w chwili sktadania wniosku nie korzystam z urlopéw okreslonych w regulaminie

studidow, z urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego.

data i podpis Studenta
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Zalgcznik nr 2
do Ogloszenia o naborze

wnioskow
UMOWANY ..ccevevenennnnnn.
0 przyznanie stypendium
zawarta w dniu ...oooeviiiiiiiinnnnn. w Brzesku

pomiedzy

Powiatem Brzeskim z siedzibg w Brzesku, ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko, reprezentowanym
przez:

Pana Andrzeja Potegpa - Staroste Brzeskiego

Pana Macieja Podobinskiego- Wicestaroste

przy kontrasygnacie Lucyny Haus - Skarbnika

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Powiatem”,

a

Panig / Panem ..........cccoeeeiiiiiiiiiiieceeccee e , zamieszkata/ym .........cccccoeviininennn

kierunku lekarskiego W SZKOIE WYZSZE] ... .oviuiniit i e
zwana/ym w dalszej czgéci umowy ,,Studentem"

W oparciu o postanowienia uchwaty Nr X1./397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023
roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku
lekarskim (Dz. Urz. Wojewodztwa Matopolskiego 2023 r. poz. 6008), strony zawieraja umowg, o

nastgpujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreSlenie warunkéw przyznawania i wyplacania stypendium
stanowigcego pomoc finansowa Studentowi ksztatlcacemu si¢ na kierunku lekarskim.

2. Student zobowiazuje si¢ do:

1) przedlozenia w terminie 21 dni od rozpoczgcia kazdego roku akademickiego po zawarciu
umowy, zaswiadczenia wydanego przez uczelni¢ o odbywaniu studiow;

2) podjecia pracy w SP ZOZ w Brzesku w ramach stazu podyplomowego w terminie do 6 miesigcy
po uzyskaniu dyplomu lekarza, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu;

3) kontynuacji zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku po zakonczeniu stazu przez okres ................ ;

4) wyboru specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w Brzesku.
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3. Staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 2 lit. b nie jest wliczany do okresu odpracowania

stypendium, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3.

§2
1. Powiat o$wiadcza, ze Student w okresie od ....................... do .ooiiiiii bedzie

otrzymywal pomoc finansowa w formie stypendium.

2. Kwota stypendium wynosi .............. zl brutto (stownie: .......ccooeevvveiiiennnns ztotych) miesigcznie.
3. Stypendium bedzie przekazywane do ............ dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy Studenta
) .
4. W przypadku stypendium za mi€Sige ..........oevueiiiiniiiiiiiiiiiieaeannn, r. Powiat zastrzega sobie
prawo przekazania stypendium do dnia .............ooviiiiiiiiii e, r.

§3

1. Powiat zastrzega sobie prawo do zadania od Studenta, w kazdym czasie, przedstawiania
zaswiadczen z uczelni o odbywaniu studidow badz innych dokumentéw/oswiadczen potwierdzajacych
zgodnos$¢ danych podanych we wniosku ze stanem faktycznym.
2. W ramach zawartej umowy Powiat moze wyst¢gpowaé do:

1) szkoly wyzszej z prosba o potwierdzenie statusu Studenta;

2) SP ZOZ w Brzesku, w ktorym Student podejmie prace - celem potwierdzenia statusu

pracownika, przez okres pracy okreslony w § 1 ust. 2 pkt 2 oraz § 1 ust. 2 pkt 3 niniejszej

umowy.

§4
1. Student zobowiazuje si¢ do niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o:
1) zmianie adresu zamieszkania;
2) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazywane $rodki finansowe z
tytulu realizacji niniejszej umowy;
3) ukonczeniu studiéw i uzyskaniu prawa do wykonywania zawodu;
4) podjeciu stazu w SP ZOZ w Brzesku;
5) podjeciu pracy - w wymiarze petnego etatu i jej trwaniu, co najmniej przez czas okreslony w §
1 ust. 2 pkt 3 - liczony petnymi latami;
6) wyborze specjalizacji, ktorg podejmie w okresie zatrudnienia w SP ZOZ w Brzesku,
7) innych zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacj¢ niniejszej umowy.
2. Informacje o ktérych mowa w ust. 1, Student przekazuje do Starostwa Powiatowego w Brzesku,
ul. B. Glowackiego 51, 32-800 Brzesko lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej

ePUAP: sekretariat@powiatbrzeski.pl

Strona 12 z 17



§5
1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium;
2) skreslenia z listy studentow;
3) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy;
4) braku przedtozenia w terminie 21 dni od rozpoczgcia kazdego roku akademickiego po zawarciu
umowy, zaswiadczenia wydanego przez uczelni¢ o odbywaniu studiow.
2. Stypendium nie bedzie wyptacane od miesigca, w ktorym uzyskano informacj¢ o zaistnieniu
okoliczno$ci wskazanych w ust. 1.
3. Stypendium nie przystuguje za okres korzystania z urlopow okreslonych w regulaminie studiéw, z
urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego i wychowawczego.
4. Po zakonczeniu urlopow, o ktorych mowa w ust. 3, wznawia si¢ wyptacanie stypendium.
Wznowienie wyptaty stypendium nastgpuje od dnia nastgpujacego po ostatnim dniu urlopu. Kwota
stypendium w danym miesigcu zostanie obliczona proporcjonalnie (pomniejszona o ilo§¢ dni
przebywania na urlopie).
5. Student ma obowigzek niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatu o kazdym przypadku
wystapienia zdarzen, o ktorych mowa w ust. 113 oraz w § 4 ust. 1 pkt 6.
3. Informacje, o ktérej mowa w ust. 5 nalezy przekaza¢ do Starostwa Powiatowego w Brzesku, ul. B.
Glowackiego 51, 32 -800 Brzesko lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP:
sekretariat@powiatbrzeski.pl.
6. Informacja, o ktorej mowa w ust. 5 powinna zawieraé:
1) date;
2) imi¢ i nazwisko studenta;
3) adres zamieszkania Studenta;
4) nazwe uczelni;
5) wskazanie okoliczno$ci powodujacych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie umowy o

przyznanie stypendium.

§6
1. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie z listy
studentow, rezygnacje z dalszego pobierania stypendium, niedotrzymanie warunkow niniejszej umowy
w szczeg6lnos$ci poprzez brak wyboru specjalizacji z listy specjalizacji priorytetowych dla SP ZOZ w
Brzesku lub zmiang wybranej wczesniej specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 2, rozwigzanie umowy o
pracg z SP ZOZ w Brzesku przed uptywem okresu, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 pkt 3, a takze
wypowiedzenie umowy o prace przez SP ZOZ w Brzesku przed uplywem okresu, o ktorym mowa w §
1 ust. 2 pkt 3 na zasadach okreslonych w art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.

U. 22022 r. poz. 1510, z pdzn. zm.), stanowi podstawg do rozwigzania umowy i zadania zwrotu catej
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pobranej kwoty stypendium wraz z odsetkami ustawowymi za opdznienie poczawszy od dnia
nastgpujacego po dniu, w ktorym uplynal termin wskazany w wezwaniu do zwrotu $rodkdéw. Zwrot
srodkbw powinien nastapi¢ na rachunek bankowy Powiatu Brzeskiego o numerze
2. W przypadku zmiany specjalizacji na inng, za zgoda SP ZOZ w Brzesku, nie ma podstaw do
rozwiazania umowy i zadania zwrotu pobranej kwoty stypendium.

3. Za wyrazng zgoda Powiatu, w przypadku zdarzen losowych niezaleznych od Studenta

przedmiotowa umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zadania zwrotu pobranego stypendium.

§7

1. Student o$wiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji Powiatu weksel
in blanco opatrzony jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia
Powiat do uzupeienia weksla w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania warunkow niniejszej
umowy.

2. W przypadku niedotrzymania warunkoéw niniejszej umowy Powiat ma prawo opatrzy¢ ztozony
weksel datg platno$ci wedlug swego uznania oraz uzupetlié¢ 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.

§8
Student oswiadcza, iz zapoznat si¢ z trescig klauzuli informacyjnej wynikajacej z art. 13 Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

§9
Student o$wiadcza, ze s3 mu znane postanowienia uchwaty Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego
z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad udzielania stypendium studentom ksztalcagcym sie¢ w
szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z dnia 12 wrzesnia 2023 r. poz.

6008).

§10

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg w szczegolnosci:
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Uchwata Nr XL/397/2023 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 31 sierpnia 2023 roku w sprawie zasad
udzielania stypendium studentom ksztatcacym si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim (Dz. Urz.
Woj. Matopolskiego z dnia z dnia 12 wrze$nia 2023 r. poz. 6008), ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.-
Kodeks Cywilny (Dz. U z 2025t. poz. 1071), ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. z 2024r. poz. 1530, z p6zn. zm.).

§12
Ewentualne spory mogace wynikac z realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wtasciwy dla

Powiatu.

§13
Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Studenta,

dwa egzemplarze dla Powiatu.

(Student) (Powiat Brzeski)

! okres zatrudnienia wynika z § 5 ust. 2 pkt 4 lub § 6 ust. 5 pkt 2 Regulaminu przyznawania stypendium
dla studentdéw ksztatcacych si¢ w szkole wyzszej na jednolitych studiach magisterskich stacjonarnych
lub niestacjonarnych na kierunku lekarskim
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(data platnosci — miesigc stownie)

Zatqczniki nr 1
do Umowy o przyznanie
stypendium

WEKSEL

(suma wekslowa: cyfra, waluta)

wlasny na zlecenie Powiatu Brzeskiego z siedziba w Brzesku, ul. B. Glowackiego 51,

32-800 Brzesko, NIP 869-165-27-25 REGON 851-665-060

(miejsce platnosci weksla)

Imie i nazwisko wystawcy oraz PESEL

(podpis Wystawcy)

zaptace¢ bez protestu za ten weksel
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Zatgcznik nr 2
do Umowy o przyznanie
stypendium

DEKLARACJA WEKSLOWA

Brzesko, dnia ..............ccooviiiiiiiiiiins
L Nizej podpisany Wystawca weksla wlasnego “in blanco” deklaruje, co nastepuje:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania wystawcy weksla oraz PESEL i seria i nr dowodu osobistego)

zwany dalej Wystawcg o$wiadcza, ze celem zabezpieczenia zobowigzan (istniejacych i przysztych) w stosunku do
Powiatu Brzeskiego z tytulu realizacji umowy nr ................... 0 przyznanie stypendium z dnia
tererereeeienenneeeen. zWane] dalej Umowa, wystawia weksel wlasny “in blanco”. Zaptata z weksla nastapi na
rzecz Powiatu Brzeskiego.

II. Uprawnienia Powiatu Brzeskiego, co do sposobu wypelnienia weksla “in blanco”.

W razie niewywigzania si¢ w terminie przez Wystawce z obowiazku zaptaty nalezno$ci powstalych z
tytulu Umowy, Powiat Brzeski jest uprawniony do wypetienia weksla “in blanco” w zakresie:
1) wpisania wedtug swojego uznania daty i miejsca jego wystawienia oraz daty ptatnosci;
2) wpisania miejsca platnosci, przy czym moze umiesci¢ klauzule domicylu;
3) uzupehienia go brakujacymi elementami w tym klauzula ,, bez protestu”;
4) wypehienia weksla na sume¢ wekslowa obejmujaca: niezaptacone naleznoséci Powiatu Brzeskiego wynikajace
lub zwigzane z Umowa wraz z przystugujacymi odsetkami naleznymi wynikajacymi z ww. Umowy oraz
wszelkie inne koszty zwigzane z realizacja weksla.

Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesi¢cy po ustaniu stosunku
pracy w SP ZOZ w Brzesku (deklarowanym w § 1 ust. 2 pkt 3 umowy).

W razie pisemnego wezwania do wykupu wypetnionego weksla listem poleconym wyslanym przynajmniej
na 7 dni przed data ptatnosci weksla na wyzej wskazany adres Wystawcy, (chyba ze Wystawca weksla in blanco
powiadomi na pis$mie Powiat Brzeski o zmianie adresu), Wystawca zaptaci kwotg weksla bez protestu w terminie
wyznaczonym w wezwaniu do zaptaty. Pismo zwrocone z adnotacjg urzgdu pocztowego: ,,nie podj¢to w terminie”,
,adresat wyprowadzit si¢” lub podobna, uznaje si¢ za dorgczone.

Wystawca o$wiadcza, ze ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wystawiony przez siebie weksel ,, in blanco”,
na warunkach okreslonych w Umowie oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za bezwarunkowsg zaptat¢ sumy pienigznej
z weksla.

Weksel podlega zwrotowi Wystawcy po spelnieniu zobowigzan wynikajacych z Umowy.
Weksel bedzie ptatny przelewem na rachunek bankowy Powiatu Brzeskiego.

czytelny podpis Wystawcy weksla
1. Sprawdzono tozsamo$¢ Wystawcy weksla in blanco.
2. Stwierdza si¢, iz podpisy zostaly ztozone w obecnosci pracownika Starostwa Powiatowego w Brzesku.

Podpis osoby przyjmujgcej weksel wraz z deklaracjg
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