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Umowa
w sprawie realizacji stażu podyplomowego lekarzy stażystów w dziedzinie: ……………

zawarta w dniu ……………….. w Bydgoszczy, zwana dalej „umową”, pomiędzy:
Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela
z siedzibą przy ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000316960

reprezentowanym przez:
Dyrektora – dr n. med. Agnieszkę Rogalską,
 jednostką organizacyjną prowadzącą staż podyplomowy, zwaną dalej „Zleceniobiorcą”
a
………………………………………………………………………………………….……………………

z siedzibą przy ……………………………………………………………………………………………

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ………………………………..…….

reprezentowanym przez: ………………………………………………………………………………
jednostką prowadzącą staż cząstkowy/personalizowany do stażu podyplomowego, zwanym dalej „Zleceniodawcą”,
zwanymi łącznie „Stronami” lub osobno „Stroną”.

§1

Na podstawie §6 ust. 1 pkt 3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. w sprawie stażu podyplomowego lekarza (Dz. U. 2023 poz. 377). Zleceniobiorca podejmuje się przeprowadzenia stażu cząstkowego/personalizowanego lekarzy stażystów skierowanych przez zleceniodawcę, zgodnie z programem stażu cząstkowego/personalizowanego w dziedzinie: ………………………………………………….
Strony ustalają, że imienny wykaz lekarzy stażystów skierowanych przez zleceniodawcę do zleceniobiorcy celem odbycia stażu kierunkowego będzie stanowił załącznik do niniejszej umowy.

§2

Zleceniodawca oświadcza, że lekarze stażyści skierowani do odbycia stażu kierunkowego  w ramach umowy:
1. będą objęci ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej i następstw nieszczęśliwych wypadków na cały okres stażu cząstkowego /personalizowanego;
1. będą posiadać aktualne obowiązkowe badania lekarskie, niezbędne do wykonywania czynności w ramach stażu, oraz przeszkolenie stanowiskowe w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych.
1. lekarze odbywający staże nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym – Rejestrze z dostępem ograniczonym oraz Rejestru osób co do których Państwowa Komisja ds. przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnym małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie do rejestru. ( Ustawa z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym z późniejszymi zmianami ),
1. informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale  XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego – lekarz odbywający staż kierunkowy dostarczy KRK przed rozpoczęciem stażu do Działu Zarządzania Zasobami Ludzkimi zleceniobiorcy.

§ 3.

Zleceniodawca i l lekarze stażyści odbywający staże cząstkowe / personalizowane:
1. ponoszą wobec zleceniobiorcy solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone zleceniobiorcy przez lekarzy odbywających staż cząstkowy / personalizowany, w tym za szkody, za które zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich zgodnie z przepisami prawa, chyba że powstały one z wyłącznej winy zleceniobiorcy lub osób działających w jego imieniu.
1. zleceniobiorca zobowiązuje się niezwłocznie poinformować zleceniodawcę o zgłoszonych roszczeniach, także wobec osób trzecich, tak aby zleceniodawca mógł podjąć właściwą obronę.
1. zleceniodawca ponosi koszty procedur poekspozycyjnych lekarzy stażystów związane z realizacją programu stażu cząstkowego /personalizowanego z dziedziny: …………………………………………….
1. przetwarzanie danych osobowych lekarzy stażystów skierowanych na staż cząstkowy/personalizowany odbywa się na podstawie udostępnienia danych osobowych między dwoma odrębnymi  Administratorami danych.
1. Zleceniobiorca oświadcza, iż jako administrator danych osobowych pacjentów jak i lekarzy stażystów skierowanych na staż cząstkowy/personalizowany zobowiązuje się do :
0. upoważnienia lekarzy stażystów odbywającego staż cząstkowy/personalizowany do przetwarzania danych osobowych pacjentów zleceniobiorcy, na okres realizacji niniejszej umowy na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), które z dniem zakończenia stażu kierunkowego wygasa,
0. przeszkolenia lekarzy stażystów odbywających staż cząstkowy/personalizowany z obowiązujących procedur oraz przepisów w zakresie ochrony danych osobowych,
0. pisemnego zobowiązania do zachowania w tajemnicy pozyskanych danych, zarówno w trakcie trwania stażu jak i po jego zakończeniu. 
1. Lekarz stażysta odbywający staż cząstkowy/personalizowany zobowiązuje się do przetwarzania danych zgodnie z RODO i innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych, a także procedur wewnętrznych Szpitala. 
1. Lekarz stażysta odbywający staż cząstkowy /personalizowany jest odpowiedzialny za niewłaściwe i niezgodne z przepisami przetwarzanie danych osobowych, w tym za udostępnienie osobom nieuprawnionym. 
1. Dokumentacja medyczna sporządzona przez lekarza stażystę odbywającego staż cząstkowy/personalizowany jest własnością zleceniobiorcy i będzie przechowywana przez niego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
§4

Zleceniodawca zobowiązują się w ramach umowy do: 

1. [bookmark: _GoBack]Pokrycia kosztów, wynikających z realizacji programu stażu cząstkowego / personalizowanego u zleceniobiorcy w wysokości 
………………….. zł (słownie: ……………………………………… ) za jeden miesiąc / 
………………….. zł (słownie:  ……………………………..………. ) za jeden  tydzień 
szkolenia jednego lekarza stażystę, na podstawie wystawionej przez zleceniobiorcę faktury.

§5

Strony ustalają, że faktura, o której mowa w § 4, pkt 1:
1. Wystawiona będzie po zakończeniu stażu cząstkowego i zawierać będzie imię i nazwisko lekarza stażysty oraz dokładne daty realizacji stażu cząstkowego /personalizowanego,
2. Termin płatności należności wynosi 21 dni, licząc od daty doręczenia faktury Zleceniodawcy,
3. Należność będzie płatna na rachunek wskazany na fakturze.

§6

Zleceniobiorca zobowiązuję się do:
1. Przeprowadzenia i realizacji programu stażu cząstkowego/personalizowanego, o którym mowa w §1 dla lekarzy stażystów skierowanych przez Zleceniodawcę,
2. Wyznaczenia opiekuna stażu – do kierowania i nadzorowania realizacji w/w stażu, zgodnie z jego obowiązkami wynikającymi z przepisów prawa,
3. Dokonywania wpisów do karty stażu podyplomowego, zgodnie z obowiązującymi przepisami,
4. Wystawienia faktury, o której mowa w §4, pkt 1.

§7

1. Strony zobowiązują się do zachowania tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej umowy.
2. Zleceniodawca zobowiąże kierowanych przez siebie lekarzy stażystów do: 
a) zachowania w pełnej tajemnicy i poufności wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku czy przy okazji wykonywania niniejszej umowy, w szczególności danych dotyczących działalności prowadzonej przez Zleceniobiorcę, pacjentów, wszelkich danych ekonomicznych, administracyjnych i technicznych,
b) przestrzegania zapisów Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,
c) przestrzegania Polityki Bezpieczeństwa oraz wszelkich procedur, instrukcji i standardów dotyczących zarządzania informacją i jej przetwarzaniem, obowiązujących u Zleceniobiorcy,
d) dbania o należyte zabezpieczenie informacji i danych, o których mowa powyżej, z zachowaniem należytej staranności oraz zgodnie z przepisami prawa,
e) niezwłocznego poinformowania Zleceniobiorcy o wszelkich przypadkach naruszenia obowiązków, o których mowa w ust. 1 i 2,
f) złożenia oświadczeń wymaganych przez Zleceniobiorcę, w szczególności dotyczących przetwarzania danych osobowych, których Administratorem jest Zleceniobiorca,
g) wyrażenia zgody na przetwarzanie przez Zleceniobiorcę danych osobowych lekarza stażysty w zakresie niezbędnym do realizacji programu stażu cząstkowego.
3. Dostęp lekarza stażysty do dokumentacji medycznej odbywać się będzie na podstawie imiennego upoważnienia, zgodnie z zasadami i procedurami obowiązującymi u Zleceniobiorcy,
4. Naruszeniem obowiązku zachowania poufności jest każde działanie lub zaniechanie skutkujące nieuprawnionym ujawnieniem informacji, o których mowa w niniejszym paragrafie, z zastrzeżeniem ust. 5
5. Nie stanowi naruszenia obowiązku zachowania poufności sytuacja, gdy:
a) Lekarz stażysta uzyskał stosowną pisemną zgodę Zleceniobiorcy
b) Ujawnienie informacji jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa, w zakresie i na zasadach określonych w tych przepisach,
6. Obowiązki określone w niniejszym paragrafie wiążą lekarza stażystę zarówno w trakcie realizacji u Zleceniobiorcy stażu cząstkowego / personalizowanego, jak i bezterminowo po jego zakończeniu,
7. W przypadku naruszenia przez lekarza stażystę postanowień niniejszego paragrafu, ponosi on odpowiedzialność cywilną i karną na zasadach określonych w przepisach prawa,


§8

Umowę zawarto na czas określony, od dnia …….……….….. do dna …………….……., z możliwością jej rozwiązania w drodze porozumienia stron z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia.

§ 9
1. Oświadczenia woli Stron dotyczące zmiany, rozwiązania lub wypowiedzenia umowy są składane w formie pisemnej w postaci papierowej albo elektronicznej (dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym).
1. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności:
1. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
1. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, z późn. zm.).
1. Wszystkie spory wynikające z realizacji postanowień umowy będą rozstrzygane przez Strony w drodze negocjacji. W przypadku braku możliwości rozstrzygnięcia sporu w drodze negocjacji, kwestie sporne zostaną poddane rozpatrzeniu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby zleceniobiorcy.
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. Umowę sporządzono w postaci papierowej albo elektronicznej z użyciem podpisów, o których mowa w ust. 1 oraz przekazano jej identyczny egzemplarz zarówno zleceniodawcy, jak i zleceniobiorcy.
1. Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez ostatnią ze Stron.







.………………………………………..			        …………………………………………
podpis Zleceniodawcy			        	        podpis Zleceniobiorcy
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