Zatgcznik Nr 1

POROZUMIENIE

w sprawie odbycia stazu specjalizacyjnego ( kierunkowego ) w Megrez Sp. z 0.0. z siedziba
w Tychach przy ul. Edukacji 102 przez leKarza MEAYCYNY ..o ecevevveveeeeeressessesessies s eeesssessesesens s e
zwanego dalej lekarzem, ZatrUdNIONEEO W ..........uveueeuevecusimcein e eeeesessssestsseessesssessessosssssesssss et esenns
w ramach odbywanej specjalizacji w dziedzinie:

ZAWAIEE W ONIU ...ttt ettt eeeses et et sse st sen e sesensesessnessseseseseseese e sss
pomiedzy:

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

zwanym dalej Kierujgcym

Megrez Sp. z o.0. z siedzibg w Tychach ul. Edukacji 102 zarejestrowang w Rejestrze
Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego w Sadzie Rejonowym
Katowice-Wschod w Katowicach, Wydziat VIIl Gospodarczy KRS pod numerem 0000302837,
kapitat zaktadowy 69 027 850,00 zt, NIP: 6342670310, REGON: 240872286

reprezentowang przez:
Mariole Szulc — Prezesa Zarzadu
Jarostawa Madowicza — Wiceprezesa Zarzadu

zwang dalej Przyjmujacym,



Dziatajagc na podstawie na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 617 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw tj. (Dz. U. z 2013,
p0z.26 z p6in. zm.) strony niniejszego Porozumienia postanawiaja co nastepuje:

§1

Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest uzgodnienie zasad i warunkéw odbywania stazu
kierunkowego w ramach odbywanej specjalizacji oraz wykonywanie $wiadczen medycznych
wramach odbywanego stazu na rzecz pacjentéw Przyjmujacego przez lekarza
....................................................... zatrudnionego u Kierujgcego na stanowisku ...........ceeeerenen...

§2
1. Staz kierunkowy bedzie prowadzony W dzZi@dzZiNIe ..........cveeveeveeeeeeeeeeeeeseerees oo
2. Opiekunem lekarza 0dbyWajacego Staz BEAZIE .......c.evvueeeeererrireeeeeeeeeeesreresesesseeeeeseesseeesesoseens

§3

Przyjmujgcy zobowiazuje sie do :

a) zapewnienia szkolgcemu sig lekarzowi realizacji programu stazu kierunkowego
(czastkowego) do specjalizacji,

b} zagwarantowania odpowiednich kwalifikacji lekarzy prowadzacych staz kierunkowy
(czastkowy) oraz pozostatego personelu ksztatcacego,

c) zapewnienia szkolgcemu sie, w miarg mozliwosci dostepu do wszelkich materiatéw, szkolen,
sympozjéw, konferencji itp., ktére moga przyczyni¢ sie do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, a ktére odbywaja sie na terenie Przyjmujgcego i prowadzone sg przez lekarzy
oddziatu szkolgcego.

§4

Kierujacy oswiadcza, iz lekarz odbywajacy staz kierunkowy (czgstkowy) zobowigzat sie do :

a) rzetelnego wykonywania obowigzkéw powierzonych przez opiekuna szkolenia,

b) dbania o powierzony przez Przyjmujacego sprzet, materiaty i inne wyposazenia pod rygorem
natychmiastowego rozwigzania niniejszej umowy przez Przyjmujacego,

c) respektowania obowigzujagcych przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych
w szczegolnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw



Pacjenta.( Dz. U. z 2017 roku poz. 1318), a takie wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych
obowigzujacych u Przyjmujgcego,

d) przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy obowigzujagcych u Przyjmujgcego, przepiséw
o bezpieczenstwie i higienie pracy oraz ochronie tajemnicy stuzbowej, a takie zachowaniu
poufnosci pozyskanych w czasie odbywania stazu informacji i danych osobowych , zaréwno
w trakcie stazu jak i po jego zakoniczeniu.

§5

Kierujgcy oswiadcza, ze odbywajacy staz kierunkowy lekarz :

1) jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych
wypadkow na caty okres objety niniejszym Porozumieniem,

2) posiada aktualne badania lekarskie,

3) jest przeszkolony w zakresie BHP i p. poz.,

§6
Kierujacy ponosi odpowiedzialnos$¢ za udowodnione szkody wyrzadzone u Przyjmujgcego przez
oddelegowanego lekarza, jak réowniez wobec oséb trzecich w ramach posiadanego przez
Kierujagcego ubezpieczenia.

§7
1. Za wykonanie $wiadczerh medycznych w ramach odbywanego stazu kierunkowego lekarz nie
otrzymuje od Przyjmujacego wynagrodzenia, dotyczy to réwniez wynagrodzenia za ewentualne
dyzury medyczne, petnione w ramach realizacji programu stazu odbywanego u Przyjmujacego.
2. Przyjmujacy nie pobiera od Kierujgcego optat z tytutu prowadzenia staiu kierunkowego
(czgstkowego).
3. Wynagrodzenie za pracg, lekarz oddelegowany otrzymuje od Kierujacego.
4. Wymiar czasu pracy lekarza odbywajacego staz okresla program oraz tryb stazu.
5. O wszelkich nieobecnosciach ( w tym z tytutu choroby, urlopu, nagtych zdarzen losowych
itd.) odbywajacy staz zobowigzany jest poinformowacé Kierownika specjalizacji lub opiekuna.
6. Lekarz odbywajacy staz zobowigzany jest do przestrzegania regulacji wewnetrznych
obowigzujgcych u Przyjmujacego, w szczegdlnosci w zakresie dotyczacym godzin pracy, zasad
przyjmowania pacjentow udzielania swiadczer medycznych.

§8

Lekarz zobowigzuje sie podpisa¢ os$wiadczenie stanowigce zatgcznik numer 1 do niniejszego
porozumienia.



§9
Porozumienie niniejsze zostaje zawarte na czas trwania stazu kierunkowego do specjalizacji,
to jest na okres : 0d......cccuveceercceeeeecceiereeses o o DU UR

§10
Wszelkie zmiany Porozumienia wymagaja zgody obu stron z wyjatkiem przypadkéw okre$lonych
w § 9 ust.1 i musza by¢ wprowadzone pisemnie w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejszym Porozumieniem majg zastosowanie przepisy :
a} Ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2018 r. poz.
617 ze zm.),
b) 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
¢) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystéw (tj Dz. U. Nr 2013, poz. 26 z péin. zm.),
d) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j Dz. U. z 2018 r., poz. 1000),
e) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U.
22017 r. poz. 1318 z pdin. zm),
d) Kodeksu cywilnego.

§12
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszego Porozumienia Strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu
wiasciwego dla siedziby Przyjmujacego.

§13
Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej
ze Stron.

KIERUJACY PRZYJMUIJACY



Zatacznik Nr 1

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w trakcie odbywania stazu KierunkOWEEO .........veuueeeeevveevsesreneeseessees e
Przeprowadzanego w nastepujacych jednostkach organizacyjnych Megrez Spétki z 0.0.
z siedziba w Tychach (,Spétka”):

zobowigzuje sie do:

1. Respektowania obowigzujacych przepiséw o ochronie danych osobowych
w szczegblnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.( Dz. U. z 2017 roku poz. 1318), a takze
wewnatrzzaktadowych aktéw prawnych obowigzujacych w Spotce.

2. Przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy obowigzujacych w Spodice, przepiséw
o bezpieczenistwie i higienie pracy oraz o ochronie tajemnicy stuzbowej, a takze
o zachowaniu w poufnosci pozyskanych w czasie stazu informacji i danych osobowych,
zaréwno w trakcie trwania praktyki jak i po jej zrealizowaniu.

3. Dbania o sktadniki majatkowe Spétki powierzone mi w zwigzku z odbywaniem stazu,
4. Posiadania odziezy zmiennej oraz obuwia zamiennego,

5. Posiadania ubezpieczenia OC oraz NW, w tym takze w zakresie ekspozycji zawodowej
i jego okazania na kazde zadanie Spotki,

6. Posiadania aktualnych badar dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Rownoczesnie oswiadczam, iz bede:

— ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone w mieniu Spétki stuzacym
do realizacji niniejszej umowy lub za wszelkie szkody wyrzadzone osobom trzecim
w zwigzku z realizacja stazu,

— ponosic koszty postepowania poekspozycyjnego zwigzanego z narazeniem na kontakt
z materiatem potencjalnie zakaznym w zwiagzku z odbywaniem stazu.

Czytelny podpis Lekarza



