UCHWALA NR 2564/20

ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
z dnia 26 sierpnia 2020 roku

w sprawie ogloszenia naboru wnioskow o przyznanie stypendium przez Wojewodztwo
Swietokrzyskie studentom ksztalcacym sie na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 41 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (t.j. Dz.U. z 2019, poz. 512 ze zm.) oraz § 5 ust. 1 Zatacznika do Uchwaty
Nr XXII/286/20 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r.
w sprawie stypendium przyznawanego przez Wojewddztwa Swictokrzyskie studentom
ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Swictok. poz. 2613 z dnia 10 lipca
2020 r.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Oglasza si¢ nabdr wnioskow o przyznanie stypendium na rok akademicki
2020/2021 dla studentéw ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim, na uczelni majgcej siedzibe
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dziatajacej na podstawie ustawy Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie z zalgcznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wnioski w ramach naboru przyjmowane beda w dniach od 1 wrzesnia 2020 r.
do 15 pazdziernika 2020 r.

§ 3. Ogtoszenie o naborze wnioskéw zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach.

§ 4. Informacja o ogloszeniu naboru wnioskow jest przekazywana do podmiotow
leczniczych, ktorych podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie oraz do
uczelni ksztatlcacych na kierunku lekarskim, majacym swoja siedzib¢ na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

§ 5. Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Swietokrzyskiego.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

MARSZALEK
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

Andrzej Betkowski



Uzasadnienie:

W dniu 29 czerwca 2020 r. Sejmik Wojewddztwa Swigtokrzyskiego podjat uchwate
Nr XX11/286/20 w sprawie stypendium przyznawanego przez Wojewodztwo Swigtokrzyskie
studentom ksztalcagcym sie na kierunku lekarskim (Dz. Urz. Woj. Swietok. poz. 2613 z dnia
10 lipca 2020 r.). Na mocy niniejszej Uchwatly Zarzad Wojewddztwa Swictokrzyskiego zostat
zobowigzany do ogloszenia naboru wnioskOw o przyznanie stypendium studentom
ksztalcagcym sie¢ na kierunku lekarskim na wuczelni majacej siedzibe na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej. Zgodnie z § 5 ust. 1 zatgcznika do ww. uchwatly ogloszenie winno
zosta¢ zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Marszatkowskiego

Wojewoddztwa Swietokrzyskiego nie pozniej niz do dnia 1 wrzesnia br.



Zatgcznik do Uchwaty nr 2564/20
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego
z dnia 26 sierpnia 2020 r.

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego oglasza nabér wnioskow o przyznanie stypendium
na rok akademicki 2020/2021 dla studentow ksztatcgcych si¢ na kierunku lekarskim w uczelni
majacej siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

1. Termin i miejsce sktadania wnioskow:
Whnioski nalezy sktada¢ od 1 wrzesnia 2020 r. do 15 pazdziernika 2020 r.
a) osobiscie w Kancelarii Ogo6lnej Urzedu Marszalkowskiego Wojewoddztwa
Swigtokrzyskiego w Kielcach, ul. Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce
b) lub przesta¢ poczta — decyduje data wptywu do Kancelarii Urzedu Marszatkowskiego
c) lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki nadawczej ePUAP na adres:
/3h680wewfh/skrytka

2. Wysokos$¢ i okres wyplacania §wiadczenia
Stypendium przyznawane jest w jednakowej wysokosci 2.000 zI miesiecznie na okres
9 miesiecy tj. od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. (wylgcznie w czasie trwania
studiow).

3. Warunki przyznania stypendium
Stypendium moze by¢ przyznane studentowi IV, V lub VI roku studidéw, ktéry spetnia tacznie
nastepujace warunki:

a) jest studentem kierunku lekarskiego,

b) nie powtarza roku, na ktory ubiega si¢ o przyznanie stypendium,

C) osiggnal Srednig ocen w ostatnim roku akademickim nie nizszg niz 3,75,

d) nie korzysta z urlopow okreslonych w regulaminie studiow w okresie, na ktory ubiega

si¢ 0 przyznanie stypendium,

e) zobowigze si¢ do zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego a nastepnie  osiedlenia si¢ na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego i podjecia pracy w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem
tworzacym jest Wojewoddztwo Swictokrzyskie na okres pracy odpowiadajacy
okresowi pobierania stypendium, liczony pelnymi latami,

f) zobowigze si¢ do dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa
w podmiocie leczniczym, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Swigtokrzyskie.



4. Whniosek i wymagane dokumenty
Whiosek sklada =zainteresowany student zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik
nr 1 do Ogloszenia o naborze wnioskow.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacjg o realizowaniu przez
studenta nauki zgodnie z planem studiow (bez powtarzania roku, korzystania
z urlopow),

b) oswiadczenie o zamiarze: zrealizowania stazu podyplomowego na terenie
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, a nastgpnie osiedlenia si¢ na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego i podjecia pracy w podmiocie leczniczym, ktoérego podmiotem
tworzacym jest Wojewodztwo Swietokrzyskie oraz dokonania wyboru specjalizacji
lekarskiej, ktora jest deficytowa w wybranym przez siebie podmiocie leczniczym -
oswiadczenie o zamiarze osiedlenia sktada student, ktory nie jest mieszkancem
Wojewoédztwa Swigtokrzyskiego,

c) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen za dwa ostatnie lata studiow poprzedzajace
ztozenie wniosku tj. za rok akademicki 2018/2019 oraz 2019/2020.

5. Rozpatrywanie wnioskow i wyniki naboru
Whnioski o przyznanie stypendium rozpatrywane beda przez Komisj¢ powolang przez Zarzad
Wojewodztwa Swietokrzyskiego.
O przyznaniu stypendium decyduje Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego po zapoznaniu

si¢ z protokotem Komisji.

Informacja o wynikach naboru zostanie zamieszczona na stronie BIP Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego w terminie 7 dni od podjecia decyzji
przez Zarzad oraz przekazana wnioskodawcom droga pocztows.

6. Umowa
Stypendium moze by¢ wyplacone studentowi wytacznie po zawarciu umowy stypendialne;.
Wz6r umowy stanowi zatgcznik nr 2 do Ogloszenia o naborze wnioskow.
Do umowy student jest zobowigzany dotaczyé zabezpieczenie w postaci weksla in blanco
wraz z deklaracja wekslowa.



Zatgcznik nr 1
do ogloszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM
DLA STUDENTA KIERUNKU LEKARSKIEGO W ROKU AKADEMCIKIM 2020/2021

Wypekia student
Data i miejsce wypelnienia wniosku
Nazwisko
Imie (imiona)
Imie ojca
Nazwa uczelni
Rozpoczynany rok
studiow
srednia ocen za rok akademicki 2018/2019
$rednia ocen za rok akademicki 2019/2020
PESEL Tel.:
Adres e-mail:
Miejsce stalego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowosé powiat
kod pocztowy - wojewodztwo
Miejsce zamieszkania w dacie rozpoczecia studiow
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowose powiat
kod pocztowy - wojewodztwo
Adres do korespondencji — podac¢ jesli jest inny niz adres stalego zamieszkania
ulica nr domu/
mieszkania
miejscowose powiat
kod pocztowy - wojewodztwo

Oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe,

2. akceptuje wzér umowy o przyznanie stypendium stanowiacy zalacznik do ogloszenia o naborze
wnioskow,

3. znane mi sa zapisy uchwaly Nr XXI1/286/20 Sejmiku Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia
29 czerwca 2020 r. W sprawie stypendium przyznawanego przez Wojewodztwo Swietokrzyskie studentom
ksztatcqcym sie na kierunku lekarskim,

4. zgodnie z 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
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb naboru i realizacji umowy 0 przyznanie
stypendium




Do wniosku zalaczam:

1. zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta wraz z informacja o realizowaniu przez studenta nauki
zgodnie z planem studiow, w tym korzystaniu z urlopéw okre§lonych w regulaminie studiow
oraz powtarzaniu roku,

2. zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen za rok akademicki 2018/2019 oraz 2019/2020

3. os$wiadczenie 0 zamiarze zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, a nastgpnie osiedlenia si¢ na terenic Wojewoddztwa Swietokrzyskiego®
1 podjecia pracy w podmiocie leczniczym, ktorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Swictokrzyskie oraz dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa
w wybranym przez siebie podmiocie leczniczym - wzor o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 1 do
wniosku 0 przyznanie stypendium.

4. Kklauzule informacyjna RODO — zalacznik nr 2 do wniosku o0 przyznanie stypendium.

(podpis studenta)

Wypekhia Komisja
ds. rozpatrzenia wnioskow o przyznanie stypendium

* Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:

w kwocie 2 000,00zt / m-c Podpis Przewodniczacego Komisji

(stownie: dwa tysigce ztotych 00/100)

*Wniosek odrzucono (z powodu)

! Wykreslic jesli student jest mieszkancem wojewodztwa $wietokrzyskiego



Zalgcznik nr 1
do wniosku o przyznanie stypendium

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSanaly ........ccceecveeriienieeiiienie et PESEL....ccoiiiiiiieeeeeeeeeeee e
oswiadczam, ze zglaszam zamiar zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewddztwa
Swictokrzyskiego, a nastepnie osiedlenia sie na terenie Wojewodztwa Swiqtokrzyskiego2 1 podjecia
pracy w podmiocie leczniczym, dla ktoérego podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo
Swietokrzyskie oraz dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w wybranym
przez siebie podmiocie leczniczym. Pracg zobowiagzuje si¢ podjaé niezwlocznie po zakonczeniu
nauki objetej programem studiow na kierunku lekarskim oraz po zrealizowaniu stazu

podyplomowego.

data i podpis Studenta

2 Wykreslic jesli student jest mieszkancem wojewodztwa $wietokrzyskiego



Zalgcznik nr 2
do wniosku o przyznanie stypendium

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Swictokrzyskiego
z siedzibg w Kielcach, 25-516 Kielce, al. IX Wiekéw Kielc 3.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: Waldemar Pitat, tel. 41 342 14 87, e-mail:
1od@sejmik.kielce.pl

Pani/Pana dane bgda przetwarzane w celu realizacji procesu naboru, zawarcia i realizacji

umowy w sprawie przyznania stypendium studentowi ksztatcagcemu si¢ na kierunku lekarskim,
w uczelni majacej siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskie;j.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w S$ciSle okreslonym, minimalnym zakresie
niezb¢dnym do osiaggnigcia ww. celu wynikajacego z uchwaty Nr XXII/286/20 Sejmiku
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium
przyznawanego przez Wojewodztwo Swietokrzyskie studentom ksztalcacym sie na kierunku
lekarskim.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani /Pana dane osobowe przetwarzane bgda przez okres niezbedny do zrealizowania umowy,
a po tym okresie dla celow archiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Przystuguje Pani/Panu prawo Zadania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia jezeli sa niezgodne ze stanem rzeczywistym lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym, a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwosci realizacji sprawy powadzonej na podstawie przepisOw prawa.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z informacja z art. 13 RODO.

data i podpis Studenta


mailto:iod@sejmik.kielce.pl

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE
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Zalgcznik nr 2
do ogloszenia o naborze wnioskow

UMOWA Nr ......... 12020
0 przyznanie stypendium

zawartaw dniu ................. 2020 r. w Kielcach

pomiedzy Wojewédztwem Swietokrzyskim z siedzibg w Kielcach, Al. IX Wiekéw Kielc 3,
25-516 Kielce, zwanym dalej ,,Wojewodztwem”, reprezentowanym przez:
Pana Andrzeja Betkowskiego — Marszalka Wojewédztwa Swietokrzyskiego,

Pana Marka Boguslawskiego — Wicemarszalka Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

a
Pania/Panem..........c..ccceuvuiennnen. zamieszkata/ym ul.................. , PESEL....cccooevnnnnnn,
studentem ......... roku kierunku lekarskiego na uczelni ..o, :

zwang/ym w dalszej czg$ci umowy ,, Studentem®.

W  oparciu o postanowienia Uchwaly Nr XXI1/286/2020 Sejmiku Wojewodztwa
Swietokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium przyznawanego przez
Wojewédztwo Swictokrzyskie studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim
(tj. Dz. Urz. Woj. Swietok. poz. 2613 z dnia 10 lipca 2020 r.) oraz na postawie uchwaty
NI Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego z  dnia  .....ccccoeeeeene.
W SPIAWIC. cu ettt it eiieis et - strony zawieraja umowe,

0 nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkow przyznawania i wyptacania stypendium
stanowigcego pomoc finansowg studentowi ksztatcgcemu si¢ na kierunku lekarskim.
2. Student zobowigzuje si¢ do:
a) do zrealizowania stazu podyplomowego na terenie Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
b) osiedlenia si¢ na terenic Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego i podjecia pracy

w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo



ETY WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE
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wi@tokrz-yskie na okres pracy odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony
pelnymi latami, tj. co najmniej przez okres 1 roku po ukonczeniu stazu,
c) dokonania wyboru specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie
leczniczym, o ktorym mowa ust. 2 lit. b)
3. Staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 2 lit. a) nie jest wliczany do okresu

odpracowania stypendium.

§2

1. Wojewddztwo oswiadcza, ze Student w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca
2021 r. bedzie otrzymywat pomoc finansowg w formie stypendium.

2. Kwota stypendium wynosi 2 000,00 zt (stownie: dwa tysigce ztotych 00/100) miesigcznie.

3. Stypendium bedzie przekazywane do 15-go dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy
STUABNTA NF ...ttt nn e n e

4. W przypadku stypendium za miesigc pazdziernik i listopad 2020 r. Wojewddztwo

zastrzega sobie prawo przekazania stypendium do dnia 15 grudnia 2020 r.

§3

1. Wojewddztwo zastrzega sobie prawo do zadania od Studenta, w kazdym czasie,
przedstawiania zaswiadczen 2z uczelni o odbywaniu studiow badz innych
dokumentow/o$§wiadczen potwierdzajacych zgodno$¢ danych podanych we wniosku
ze stanem faktycznym.

2. W ramach zawartej umowy Wojewddztwo moze wystepowac do:
a) uczelni medycznej z prosba o potwierdzenie Statusu Studenta,
b) podmiotu leczniczego podlegtego Wojewédztwu Swigtokrzyskiemu, w ktorym

Student podejmie prace - celem potwierdzenia statusu pracownika, przez okres pracy

odpowiadajacy okresowi pobierania stypendium, liczony pelnymi latami.

§4

1. W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje si¢ do niezwlocznego, pisemnego
poinformowania Wojewddztwa 0:
a) zmianie adresu zamieszkania,

b) zmianie numeru rachunku bankowego, na ktéry maja by¢ przekazywane srodki

finansowe z tytutu realizacji niniejszej umowy,
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C) innych: zmianach mogacych mie¢ wplyw na realizacje¢ niniejszej umowy.
2. Student zobowigzuje si¢ do  niezwlocznego, pisemnego  poinformowania
Wojewodztwa o:
a) ukonczeniu studiow i uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) podjeciu stazu w podmiocie leczniczym na terenie Wojewodztwa Swietokrzyskiego,
c) osiedlenia si¢ na terenie Wojewddztwa Swietokrzyskiego i podjecia pracy
w podmiocie leczniczym, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo
Swietokrzyskie - w wymiarze pelnego etatu i jego trwaniu co najmniej przez okres
odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium - liczony pelnymi latami,
d) wyborze specjalizacji lekarskiej, ktora jest deficytowa w podmiocie leczniczym
o ktorym mowa w ust. 2 lit. c.
3. Informacje o ktorych mowa w ust. 1 1 2 Student sktada w Kancelarii Ogdlnej Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej

skrzynki podawczej ePUAP.

§5

1. Student traci prawo do otrzymywania przyznanego stypendium w przypadku:
a) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium,
b) skreslenia z listy studentow,

C) rezygnacji z prawa do stypendium i rozwigzania umowy.

2. Stypendium nie bedzie wyplacane od miesigca, w ktorym uzyskano informacje
o zaistnieniu okoliczno$ci wskazanych w ust. 1.

3. Stypendium nie przystuguje za okres korzystania z urlopow okreslonych w regulaminie
studiow.

4. Po zakonczeniu urlopdw, o ktorych mowa w ust. 3 wznawia si¢ wyplacanie stypendium.
Wznowienie wyplaty stypendium nast¢puje 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 Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swictokrzyskiego w Kielcach o kazdym przypadku

wystgpienia zdarzen, o ktorych mowa w ust. 11 3.
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ormacj(;; o ktorej mowa w ust. 5 nalezy ztozy¢ w Kancelarii Ogodlnej Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach osobiscie, poczta lub za posrednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej ePUAP.

Informacja, o ktorej mowa w ust. 5 powinna zawierac:

a) date sporzadzenia,

b) imi¢ i nazwisko Studenta,

c) adres zamieszkania Studenta,

d) nazwe uczelni,

e) wskazanie okoliczno$ci powodujgcych: wstrzymanie, wznowienie lub rozwigzanie

umowy o przyznanie stypendium.

§6

. Podanie nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie stypendium, skreslenie
z listy studentdw, badz niedotrzymanie warunkéw umowy — stanowi podstawe
do rozwigzania umowy i zwrotu przez studenta catej pobranej kwoty stypendium wraz
z odsetkami liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych poczawszy od dnia nast¢pujacego
po dniu, w ktorym uptynat termin wskazany w wezwaniu do zwrotu srodkow, na rachunek
bankowy Wojewddztwa SwigtoKrzysKiego NF .............oeiiueeeiie e

. W przypadku zdarzen losowych niezaleznych od stypendysty umowa moze zostac

rozwigzana za porozumieniem stron bez zadania zwrotu pobranego stypendium.

§7

1. Student o$wiadcza, ze jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji
Wojewddztwa weksel in blanco na tagczng sume otrzymanego stypendium, opatrzony
jego podpisem jako wystawcy wraz z deklaracja wekslowa, w ktorej upowaznia
Wojewodztwo do uzupelnienia weksla w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania
warunkOw niniejszej umowy.

. W przypadku niedotrzymania warunkdéw niniejszej umowy Wojewoddztwo ma prawo
opatrzy¢ zlozony weksel datag ptatnosci wedlug swego uznania oraz uzupehié
go brakujagcymi 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.
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3. Student zobowiqzuje si¢ do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania 0 zwrot

naleznej kwoty — w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§8

Student wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku z przyznaniem

1 wyplatg stypendium.

§9

W ramach niniejszej umowy Student zobowigzuje si¢ do godnego reprezentowania

udzielajacego stypendium oraz do zdobywania i pogl¢biania wiedzy.
§ 10

Student os$wiadcza, ze sa mu znane zapisy Uchwaly Nr XXI11/286/2020 Sejmiku
Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie stypendium
przyznawanego przez Wojewodztwo Swictokrzyskie studentom ksztalcacym si¢ na kierunku

lekarskim (t.j. Dz. Urz. Woj. Swigtok. poz. 2613 z dnia 10 lipca 2020 r.).
§11

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg w szczegolnosci:
Uchwala Nr  XXI1/286/2020 Sejmiku  Wojewodztwa — Swictokrzyskiego z  dnia
29 czerwca 2020 r. (tj. Dz. Urz. Woj. Swietok. poz. 2613 z dnia 10 lipca 2020 r.), ustawa
z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks Cywilny (tj. Dz.U z 2019 r. poz.1145 ze zm.), ustawa
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 869 ze zm.).

§13

Ewentualne spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad

powszechny w Kielcach, wiasciwy dla Wojewodztwa.
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§14

Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych

dwa otrzymuje Wojewodztwo, a jeden Student.

Zalaczniki do umowy:
1. Weksel.
2. Deklaracja wekslowa.

STUDENT WOJEWODZTWO
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Zatgczniki nr 1
do umowy o przyznanie stypendium

WEKSEL

na

(miejsce i data wystawienia — miesiac stownie) (suma wekslowa: cyfra, waluta)

Dnia zaplace bez protestu za

(data ptatno$ci-miesigc stownie)

ten weksel wlasny na zlecenie Wojewoddztwa Swictokrzyskiego z  siedziba

w Kielcach Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, NIP 959-15-06-120, REGON 291009337

sume

(suma wekslowa 1 waluta stownie)

platny w

(miejsce ptatnosci weksla)

Imie 1 nazwisko wystawcy oraz PESEL ...

(podpisy wystawcy)
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Zatgczniki nr 2
do umowy o przyznanie stypendium

Wojewodztwo Swietokrzyskie
AL IX Wiekow Kielc 3
25-516 Kielce

DEKLARACJA WEKSLOWA

Jako zabezpieczenie nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy

Nr z dnia w zalgczeniu skladam do dyspozycji

Wojewodztwa Swictokrzyskiego weksel in blanco, ktory Wojewodztwo Swigtokrzyskie
ma prawo wypeti¢ w kazdym czasie do kwoty przyznanej z tytutu stypendium powigkszone;j
o odsetki liczone jak od zaleglo$ci podatkowych wynikajacymi z realizacji weksla
oraz weksel ten opatrzy¢ datg ptatnosci wedlug swego uznania zawiadamiajac mnie listem

poleconym pod nizej wskazanym adresem:

List ten powinien by¢ wystany przynajmniej na 7 dni przed terminem ptatnos$ci, na wskazany
powyzej adres. Zobowiazuje sie do poinformowania Wojewddztwo Swietokrzyskie o kazdej
zmianie mojego adresu. Wtedy list powinien by¢ wystany na wskazany przez wystawe weksla
adres. Pismo zwrocone z adnotacja ,,nie podjeto w terminie”, ,,adresat wyprowadzit si¢”

lub tym podobne, uznaje si¢ za dorgczone i nie wstrzymuje dalszych czynnosci Wojewodztwa

Swietokrzyskiego.

Weksel bedzie ptatny w (miejsce ptatnosci) przelewem na konto
Wojewodztwa SWigtoKrzySKieg0 NI ..o.ooooiviveceeeceeiieeeeeeesee e senisnes z konta wystawcy
WEKSIA e, ,

przekazem pocztowym lub gotdéwka w kasie Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa

Swietokrzyskiego.
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Zabezpieczenie ustanowione jest na okres od daty zawarcia umowy do 3 miesiecy po
ustaniu stosunku pracy w podmiocie leczniczym, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Swigtokrzyskie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Wojewddztwo Swigtokrzyskie po uplywie wymaganego okresu
zabezpieczenia umowy o przyznanie stypendium ode$le mi pod wyzej wskazany adres,
listem poleconym, deklaracj¢ wekslowa 1 weksel w formie zabezpieczone]
(przez przekreslenie) przed uzyciem przez osoby nieuprawnione do jego uzycia.

W przypadku nieodebrania przesytki listowej z wekslem 1 deklaracji wekslowej wyrazam
zgode na protokolarne zniszczenie przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa

Swietokrzyskiego dokumentdéw zawartych w tej przesylce.

(data i miejsce)

(czytelny podpis wystawcy weksla)



