Uchwala Nr 211/77/2025
Zarzadu Powiatu Gorlickiego
z dnia 24 wrzesnia 2025 roku

w sprawie ogloszenia naboru wnioskOw o przyznanie pomocy materialnej dla
studentow ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim

Na podstawie art. 32 ust.1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2024 roku poz. 107 z pdézn.zm.) oraz § 4 ust. 1
Regulaminu okres$lajacego sposob 1 terminy ubiegania si¢ o pomoc materialng oraz sposob
wytaniania studentéw, ktorym bedzie przyznawania pomoc materialna, stanowigcego
zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr XVII/99/16 Rady Powiatu Gorlickiego z dnia 28 kwietnia
2016 roku w sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztalcacym si¢ na
kierunku lekarskim ( Dz. Urz. Woj. Matop. z 2016 roku poz. 2929, zm. Dz. Urz. Woj.
Matop. z 2016 roku poz. 5808, Dz. Urz. Woj. Matop. z 2018 roku poz. 6803) - Zarzad
Powiatu Gorlickiego uchwala, co nastepuje:

§1
Ogtasza nabér wnioskow o przyznanie pomocy materialnej dla studentow ksztatcacych sig
na kierunku lekarskim — zgodnie z zatgcznikiem do niniejszej uchwaty.

§2
Informacje o naborze wnioskdw zostang umieszczone na stronie internetowej, w BIP oraz
na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego i Szpitala Specjalistycznego im. Henryka
Klimontowicza w Gorlicach.

§3
W celu rozpatrzenia wnioskOw o przyznanie pomocy materialnej dla studentow
ksztalcagcych si¢ na kierunku lekarskim powotuje Komisje w sktadzie:
1) Mirostaw Walag — Przewodniczacy Komisji,
2) Marcin Krzeminski,
3) Marian Swierz.
§4

Wykonanie uchwaly powierza Przewodniczacemu Zarzadu.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

STAROSTA
Mirostaw Walag


https://sip.lex.pl/#/act/16799844/3156894

Zatacznik do uchwaty Nr 211/77/2025
Zarzadu Powiatu Gorlickiego
z dnia 24 wrze$nia 2025 roku

OGLOSZENIE O NABORZE WNIOSKOW

1. Zarzad Powiatu Gorlickiego oglasza nabor wnioskOw o przyznanie pomocy materialnej dla

studentow od IV do VI roku studiow, ksztatcagcych si¢ na kierunku lekarskim.

2. Pomoc materialna bedzie przyznana na okres 9 miesigcy, tj. 0d pazdziernika do czerwca kazdego

roku studiow w wysokosci 2.000 zt miesiecznie.

3. Pomoc materialna moze by¢ przyznana kandydatowi, ktory spetnia tacznie nastgpujace warunki:

1) jest studentem ksztatcgcym si¢ na kierunku lekarskim, w szczeg6lnos$ci ostatniego
I przedostatniego roku,

2) nie powtarza roku, na ktory ubiega si¢ o przyznanie pomocy materialne;j,

3) nie korzysta z urlopoéw okreslonych w regulaminie studiow,

4) zawrze umowe, w ktorej w szczegodlnosci zobowigze si¢ do odbycia stazu i podjecia pracy
w Szpitalu Specjalistycznym im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach.

4. Minimalny okres zwigzania si¢ ze Szpitalem Specjalistycznym im. Henryka Klimontowicza
w Gorlicach w zamian za pobierang pomoc materialng bgdzie wynosit co najmniej 6 lat ( tj.
okres odbywania specjalizacji w trybie rezydentury lub w innej uzgodnionej z Dyrektorem
Szpitala formie zatrudnienia), z zastrzezeniem ust. 5.

Staz podyplomowy nie jest wliczany do okresu odpracowania pobieranej pomocy materialne;j.

. Z wnioskiem o przyznanie pomocy materialnej wystepuje zainteresowany student.

7. Wniosek na druku zawartym w zalaczniku Nr 1 do ogloszenia oraz podpisang Informacje

Administratoréw o zasadach przetwarzania danych 0sobowych w procesie naboru, zawarcia
i realizacji umowy w sprawie pomocy materialnej dla studentow kierunkoéw lekarskich oraz
o przystugujgcych w zwiqzku z tym prawach, stanowiaca zatacznik Nr 2 do ogloszenia - nalezy
ztozy¢ osobiscie w Starostwie Powiatowym w Gorlicach lub przesta¢ poczta (decyduje data
wptywu do Starostwa Powiatowego) w terminie do 15 pazdziernika 2025 roku.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta,

2) zaswiadczenie z uczelni o $redniej ocen z egzamindéw za dwa ostatnie lata studidw przed
ztozeniem wniosku,

3) o$wiadczenie studenta, ze nie korzysta z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow
I nie powtarza roku.

9. Whnioski 0 przyznanie pomocy materialnej rozpatrywane beda przez Komisje powotang przez
Zarzad Powiatu.

10. Przy wyborze przez Komisj¢ do rekomendacji Zarzadowi pierwszenstwo beda mie¢ wnioski:

1) 0 wyzszej Sredniej ocen z egzamindw za ostatni rok akademicki przed ztozeniem wniosku,
a w przypadku wnioskow o tej samej Sredniej ocen — brana bedzie pod uwage $rednia za rok
go poprzedzajacy,

2) w przypadku takiej samej $redniej ocen za dwa lata studiow — studentdéw majacych stale
miejsce zamieszkania na terenie powiatu gorlickiego.

11. O przyznaniu pomocy materialnej zdecyduje Zarzad Powiatu, po zapoznaniu si¢ ze
stanowiskiem Komisji — w terminie nie dtuzszym niz do 29 pazdziernika 2025 roku.
Informacja zostanie przekazana kandydatom telefonicznie lub w formie pisemnej.

12. Udzielenie pomocy materialnej poprzedzi podpisanie ze studentem umowy, okreslajacej
W szczeg6lnosci warunki: przyznania pomocy materialnej, zasady jej wyptlaty, okoliczno$ci
powodujace wstrzymanie i wznowienie jej wyptaty, okolicznosci powodujace rozwigzanie

o o




umowy i obowiazek zwrotu kwoty odpowiadajacej calo$ci pomocy materialnej pobranej przez
Studenta. Wzor umowy stanowi_zatacznik nr 3 do ogloszenia.

13. Student bedzie zobowiazany zalaczy¢ do umowy zabezpieczenie W postaci weksla in blanco
wraz z deklaracjg wekslowg oraz porgczeniem osoby dajgcej gwarancje sptaty zobowigzania,
z ktdrg zostanie zawarta stosowna umowa poreczenia.




Zalgcznik Nr 1 do ogloszenia o naborze wnioskow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY MATERIALNEJ
DLASTUDENTA UCZELNI O KIERUNKU LEKARSKIM W POLSCE

Wypelnia student
Nazwisko Miejscowos¢
Imie (imiona)
Imie ojca Data
Imie matki
Nazwa uczelni

Rozpoczynany rok studiow

Srednia ocen za ostatni rok akademicki

Srednia ocen za przedostatni rok akademicki

PESEL Tel.:
e-mail:

Miejsce stalego zamieszkania

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowo$é powiat

kod pocztowy - wojewodztwo

Miejsce czasowego zamieszkania w czasie studiow

ulica nr domu/
mieszkania

miejscowos¢ powiat

kod pocztowy - wojewodztwo

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, do celow zwigzanych z przyznaniem pomocy materialnej
i $wiadczenia pracy - zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb 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)

(podpis studenta)

Wypelia Komisja Stypendialna

*Komisja proponuje przyznanie pomocy materialnej:
W KWOCIE . .viiieii s zt brutto / m-c | Podpis Przewodniczacego Komisji
STOWHIC. ...t zlotych

* niepotrzebne skre$lié




Zatacznik nr 2 do ogloszenia o naborze wnioskow

Informacja Administratoréw o przetwarzaniu danych osobowych
w procesie naboru, zawarcia i realizacji umowy w sprawie pomocy materialnej dla studentéw
kierunkow lekarskich

W zwigzku z realizacja wymogdw 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 i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE nr 119 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) zwanego dalej rozporzadzeniem 2016/679 lub RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Wspotadministratorami Pani/Pana danych osobowych sa:

1) Starosta Gorlicki majacy siedzibe w Gorlicach, przy ul. Bieckiej 3, 38-300 Gorlice, tel. 18 35 48 701, adres
e-mail: starostwo@powiatgorlicki.pl, zwany | Administratorem,

2) Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, majacy siedzib¢ przy ul. Wegierskiej 21,
38 — 300 Gorlice, tel. 0 18 355 32 00, adres e-mail: szpital@szpital.gorlice.pl, zwany Il Administratorem.

2. Podstawg wspotadministrowania Pani/Pana danymi osobowymi jest Regulamin okreslajacy zasady przyznawania
pomocy materialnej studentom ksztalcacym si¢ na kierunku lekarskim przyjety Uchwala Nr XVII/99/16
z 28 kwietnia 2016 r. ( Dz.U. Wojewodztwa Matopolskiego z 2016 r., poz. 2929, z p6ézn. zm. ) oraz Umowa
W sprawie pomocy materialnej.

3. Punktem kontaktowym dla Pani/Pana, przez ktéry mozna si¢ kontaktowaé w zakresie realizacji praw wynikajacych
z rozporzadzenia 2016/679 w okresie obowigzywania umowy w sprawie pomocy materialnej jest adres
e- mail:iod@powiatgorlicki.pl , a po ukonczeniu studiow — adres e-mail: rodo@szpital.gorlice.pl.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na
Wspotadministratorach, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢ rozporzadzenia 2016/679, w szczegdlnych wypadkach — na
podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a cyt. Rozporzadzenia oraz na podstawie umowy w sprawie
pomocy materialnej, ktorej Pani/Pan jest strona, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia 2016/679.

5. Odpowiedzialnym za wypekienie wobec Pani/Pana obowigzkoéw informacyjnych z art. 13 ust. 1i 2 i art. 14 ust. 1
i 2 rozporzadzenia 2016/679 na etapie zawarcia i realizacji umowy w sprawie przyznanej pomocy materialnej jest
I Administrator, a po ukonczeniu studiow — |1 Administrator.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do zrealizowania umowy, a po tym okresie dla

celow archiwalnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od kazdego z Administratorow dostepu do danych osobowych i ich
sprostowania lub uzupetlnienia niekompletnych danych, Zzadania usuni¢cia swoich danych osobowych,
w szczegélnosci w przypadku cofnigcia zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania, prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do przenoszenia danych oraz
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania ze wzgledu na szczeg6lng sytuacje, a takze prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli przetwarzanie danych naruszatoby przepisy RODO, przy
czym odrebne przepisy moga wylaczy¢ realizacje niektorych z wyzej wymienionych uprawnien. Szczegdtowe
informacje w zakresie realizacji poszczegdlnych praw mozna uzyskaé na stronie internetowej Administratora
danych pod adresem www.powiatgorlicki.pl w zaktadce Ochrona danych osobowych.

7. W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych odbywa si¢
Z naruszeniem przepisow o ochronie danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Kazdy ze Wspotadministratoréw odpowiedzialny jest za umozliwienie Pani/Panu wykonywania praw zwigzanych
z przetwarzaniem Pani danych osobowych, natomiast za zrealizowanie Pani/Pana zadan w zakresie przetwarzania
danych osobowych w okresie obowigzywania umowy w sprawie pomocy materialnej odpowiedzialny jest
I Administrator, a II Wspoladministrator odpowiada za zrealizowanie Pani/Pana zadan w tym zakresie po
zakonczeniu studiow.

9. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane przetwarzane sg na podstawie zgody - przysluguje Pani/Panu prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

10. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta mi¢dzy stronami umowa.

11. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bg¢dzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani
profilowaniu.

Oswiadczam, ze zostata mi przedstawiona informacja z art. 13 RODO.

data i czytelny podpis studenta


mailto:starostwo@powiatgorlicki.pl
mailto:szpital@szpital.gorlice.pl
mailto:iod@powiatgorlicki.pl
http://www.powiatgorlicki.pl/

Zatgcznik Nr 3 do ogloszenia 0 naborze wnioskow
UMOWA W SPRAWIE POMOCY MATERIALNEJ Nr .../PSZK/2025
zawarta w dniu ......... pazdziernika 2025 roku w Gorlicach pomiedzy:

Powiatem Gorlickim zwanym w dalszej czesci umowy ,,Powiatem”, reprezentowanym przez:
1) Pana Mirostawa WALAGA - Staroste,
2) Pana Marcina KRZEMINSKIEGO - Wicestaroste

a Panem/Panig ......................... zwanym(g) w dalszej czesci umowy ,, Studentem”,
zamieszkatym............... , PESEL ............. legitymujacym sie dowodem osobistym ........
studentem ..... roku Kierunku lekarskiego na .............coooiiiiiiiiiiiiiii

przy udziale Szpitala Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach, zwanego
dalej ,, Szpitalem w Gorlicach”, reprezentowanego przez Pana Mariana SWIERZA — Dyrektora

W oparciu o postanowienia Uchwaty Rady Powiatu Gorlickiego Nr XVII/99/16 z dnia
28 kwietnia 2016 roku w sprawie pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcgcym sie na
kierunku lekarskim ( Dz. Urz. Woj. Malop. poz. 2929 z dnia 9 maja 2016 roku ), zmienionej
uchwatg Rady Powiatu Gorlickiego Nr XX/108/16 z dnia 26 wrzesnia 2016 roku ( Dz. Urz. Wo;.
Matop. poz. 5808 z dnia 14 pazdziernika 2016 roku ) i uchwatg Nr XL1/242/18 z dnia 27 wrzes$nia
2018 roku ( Dz. Urz. Woj. Matop. poz. 6803 z dnia 11 pazdziernika 2018 roku ) oraz na podstawie
rozstrzygniecia Zarzadu Powiatu z dnia ................... - Strony zawierajg umowe 0 hastepujgcej
tresci:

§1
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkow przyznania i wyptacania pomocy materialnej

w formie finansowej zwanej w dalszej czesci pomocg materialng — studentowi ksztatcgcemu sie

na kierunku lekarskim.

2. Student zobowigzuje sie do:

1) odbycia w Szpitalu w Gorlicach stazu i jego rozpoczecia w terminie nie dtuzszym niz
6 miesiecy od ukonhczenia studidw,

2) podjecia zatrudnienia w Szpitalu w Gorlicach po odbyciu stazu, co najmniej na okres 6 lat
( tj. odbywania specjalizacji w trybie rezydentury Iub w innej uzgodnionej
z Dyrektorem Szpitala formie zatrudnienia), z zastrzezeniem ust.3,

3) otwarcia, po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala i w terminie przez Dyrektora okreslonym —
specjalizacji w zakresie ...................... , 1j. jednej ze specjalizacji priorytetowych dla
Szpitala ( zmiana rodzaju specjalizacji i terminu jej rozpoczecia dopuszczalnha po uzyskaniu
pisemnej zgody Dyrektora Szpitala ).

3. Staz podyplomowy, o ktéry mowa w ust. 2 pkt 1 nie jest wliczany do okresu odpracowania
pobieranej pomocy materialne;j.

§2

1. Powiat o$wiadcza, ze Student w okresie od pazdziernika 2025 roku do czerwca kazdego
roku studiéw bedzie otrzymywat pomoc materialng na czesciowe pokrycie kosztow
zwigzanych z odbywaniem studiéw.

2. Kwota przyznanej pomocy materialnej wynosi 2.000 ztotych (stownie: dwa tysigce ztotych)
miesiecznie.

3. Pomoc materialna bedzie przekazywana do 10-go dnia miesigca za miesigc poprzedni, na
rachunek bankowy STUAENTA W........c.iiii e e eaeees



§3

W trakcie obowigzywania umowy Student zobowigzuje sie do :

=

1) niezwlocznego informowania Starostwa Powiatowego o kazdej zmianie adresu
zamieszkania,
2) przedktadania do Starostwa Powiatowego w Gorlicach zaswiadczeh o odbywaniu studiow
wydanych przez uczelnie - w terminie 14 dni od rozpoczecia kazdego semestru studiow,
3) pisemnego poinformowania Starostwa Powiatowego w terminie 14 dni o:
a) ukonczeniu studiéw i uzyskaniu dyplomu lekarza,
b) podjeciu stazu w Gorlickim Szpitalu,
¢) podjeciu zatrudnienia w Szpitalu w Gorlicach - w wymiarze petnego etatu co najmniej
na okres okreslony w § 1 ust. 2 pkt. 2,
d) otwarciu uzgodnionej z Dyrektorem Szpitala i w okreslonym przez Dyrektora terminie
specjalizacji w zakresie .................ccoene. (zmiana rodzaju i terminu specjalizaciji
dopuszczalna po uzyskaniu pisemnej zgody Dyrektora Szpitala ).

§4

. Student traci prawo do otrzymywania pomocy materialnej w przypadku:

1) podania nieprawdziwych danych we wniosku o przyznanie pomocy materialnej,

2) nieprzediozenia zaswiadczenia, o ktorym mowa w § 3 pkt. 2,

3) skreslenia z listy studentow,

4) rezygnacji z prawa do pomocy materialnej i rozwigzania umowy,

5) korzystania z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow.

Po zakonczeniu urlopéw, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 5 wyptacanie pomocy materialnej
wznawia sie.

Student ma obowigzek niezwtocznego, pisemnego informowania Powiatu o kazdym
przypadku wystgpienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1 2.

§5

. W przypadkach okreslonych w § 4 ust. 1 Powiat wstrzymuje wyptate pomocy materialnej

poczawszy od miesigca, w ktdrym zaistniaty przestanki utraty prawa do otrzymywania pomocy
materialnej .

W przypadkach, o ktérych mowa § 4 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 wznowienie wyptaty pomocy materialnej
nastepuje od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym zakonczyly sie przestanki
powodujgce utrate prawa do otrzymywania pomocy materialnej .

Zaistnienie przypadkéw okreslonych w § 4 ust. 1 pkt. 1, 3 i 4 oraz niedotrzymanie innych
warunkoéw okreslonych w umowie, a takze rozwigzanie umowy o prace ze Szpitalem z przyczyn
lezacych po stronie pracownika - stanowi podstawe do rozwigzania niniejszej umowy i zgdania
przez Powiat zwrotu kwoty w wysokosci odpowiadajgcej catoéci pomocy materialnej pobranej
przez Studenta.

. Po otrzymaniu wezwania do zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 3 Student jest zobowigzany

dokona¢ wptaty catej kwoty - w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania do zaptaty na
rachunek bankowy Starostwa Powiatowego w Gorlicach w PEKAO SA O/Gorlice
NR 58 12 40 47 48 1111 000048 74 5633.

Na wniosek Studenta Zarzad Powiatu moze sptate kwoty podlegajgcej zwrotowi roztozyé na
raty, jednak nie wiecej niz na 6 miesiecznych rat.

§6

Student oswiadcza, ze:

1) jako zabezpieczenie wykonania umowy sktada do dyspozycji Powiatu Gorlickiego:
a) weksel in blanco na tgczng sume otrzymanej pomocy materialnej, opatrzony jego podpisem
jako wystawcy wraz z deklaracjg wekslowa, w ktérej upowaznia Powiat do uzupetnienia
weksla w kazdym czasie - w przypadku niedotrzymania warunkow niniejszej umowy,



b) umowe poreczenia z osobg dajgcg gwarancje sptaty zobowigzania tj. Panem/Panig
2) Powiat Gorlicki ma prawo opatrzy¢ ztozony weksel datg ptatnosci wedtug swego uznania oraz
uzupetnic go brakujgcymi elementami, w tym klauzulg ,, bez protestu”, zawiadamiajgc
studenta o tym fakcie listem poleconym wystanym pod wskazany adres, przynajmniej na
7 dni przed terminem ptatnosci weksla,
3) zobowigzuje sie do zaptaty sumy wekslowej po otrzymaniu wezwania o zwrot naleznej kwoty —
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania wezwania.

§7

Dyrektor Szpitala oswiadcza, ze umozliwi Studentowi odbywanie stazu, a nastepnie zatrudni
Studenta w wymiarze pelnego etatu w Szpitalu Specjalistycznym im. H. Klimontowicza
w Gorlicach co najmniej na okres 6 lat ( tj. odbywania specjalizacji w trybie rezydentury lub
w innej uzgodnionej z Dyrektorem Szpitala formie zatrudnienia) - umozliwiajgc otwarcie
w ustalonym terminie wymienionej w umowie lub innej uzgodnionej z Dyrektorem specjalizaciji
priorytetowej dla Szpitala. Uzgodnienia dotyczgce zmiany rodzaju specjalizacji lub terminu jej
rozpoczecia wymagaja formy pisemne;j.

§8

Student oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w zwigzku
z przyznaniem i wyptatg pomocy materialnej oraz w celach promocyjnych pomocy materialnej.

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10

1. Umowa moze by¢ rozwigzana za porozumieniem stron.

2. Umowa ulega rozwigzaniu w przypadkach okreslonych w § 5 ust. 3.

3. W przypadku rozwigzania umowy na wniosek Studenta zobowigzany jest on do zwrotu
dotychczas pobranej pomocy materialnej na zasadach okreslonych w § 5 ust. 3 do 5.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
oraz uchwaty Rady Powiatu Gorlickiego Nr XVI1/99/16 z dnia 28 kwietnia 2016 roku w sprawie
pomocy materialnej przyznawanej studentom ksztatcgcym sie na kierunku lekarskim ( Dz. Urz.
Woj. Matop. poz. 2929 z dnia 9 maja 2016 roku ), zmienionej uchwatg Rady Powiatu Gorlickiego
Nr XX/108/16 z dnia 26 wrze$nia 2016 roku ( Dz. Urz. Woj. Malop. poz. 5808 z dnia
14 pazdziernika 2016 roku ) oraz uchwatg Nr XLI/242/18 z dnia 27 wrzes$nia 2018 roku ( Dz. Urz.
Woj. Matop. poz. 6803 z dnia 11 pazdziernika 2018 roku ).

§ 12

Wszelkie spory wynikajgce z realizowania postanowien niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sad
powszechny wiasciwy dla siedziby Powiatu Gorlickiego.



§13

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron oraz jednym dla Szpitala w Gorlicach.

Powiat Student

Szpital

W zatgczeniu do umowy podpisywane s3:
1) weksel In blanco
2) deklaracja wekslowa
3) umowa poreczenia
4) oswiadczenie poreczyciela i zgoda matzonka,
5) informacje Administratoréw RODO




