UCHWALA NR 615/2021
ZARZADU POWIATU TURECKIEGO
' z dnia 6 grudnia 2021 r.
w sprawie ustalenia wzoréw formularzy dla os6b ubiegajacych si¢ o przyznanie

stypendium

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 920 i z 2021 r. poz. 1038 i 1834), § 3 ust. 3 i 4 uchwaly Nr
XXX1/218/2021 Rady Powiatu Tureckiego z dnia 22 wrzesnia 2021 r. w sprawie stypendiow
dla studentéw uczelni medycznych o kierunku lekarskim oraz § 3 ust. 3 i 4 uchwaly Nr
XXXII1/230/2021 Rady Powiatu Tureckiego z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w .sprawie
okre$lenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztalcagcym sie¢ w uczelni wyzszej na
kierunkach pielegniarskim, potozniczym i ratownictwa medycznego, Zarzad Powiatu

Tureckiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzory formularzy dla oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie stypendium
dla studentow uczelni medycznych o kierunku lekarskim oraz studentéw uczelni wyzszych na
kierunkach pielegniarskim, polozniczym i ratownictwa medycznego, w brzmieniu zalacznikow

nr 1-6 niniejszej uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Tureckiemu.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z chwila, jej podjecia.

Starosta - Dariusz Katuzny ..... //

>

Cztonek Zarzadu - Bohdan Radecki

RADCA PRAWNY Cztonek Zarzadu - Magdalena Wysocka \{Au\ .....................
Iy
Mateusz Jastpzebski

KN-28%9




Zalacznik nr 1 do uchwaly Zarzadu Powiatu Tureckiego nr 615/2021
z dnia 6 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia wzoréw formularzy dla os6b

ubiegajacych sie o przyznanie stypendium

WZOR

Whiosek o przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ na kierunku pielegniarstwo,
poloznictwo lub ratownictwo medyczne

’ Na podstawie uchwaty nr XXXII1/230/2021 Rady Powiatu Tureckiego z dnia 28 pazdziernika 2021 r.
w sprawie okre$lenia zasad przyznawania stypendium studentom ksztatcacym sie w uczelni wyzszej
na kierunkach pielegniarskim, polozniczym i ratownictwa medycznego wnosze 0 przyzname mi
stypendium w roku akademickim ...........cccoeoeeinnen.

Dane studenta:

1. Imie (imiona) i nazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

4. Adres do korespondencji (jezeli jest inny, niz adres zamieszkania):

5. Nazwa uczelni i kierunek:

6. Rok studiow:

Prosze o przekazywanie przyznanego stypendium na rachunek bankowy numer:

w banku:

Dane dobrowolne:

numer telefonu:

adres e-mail:

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w




sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgodg
na przetwarzanie, moich danych osobowych zawartych w dokumentach zlozonych w zwiazku z
ubieganiem sie o przyznanie stypendium dla studentow ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na
kierunku pielegniarstwo, poloznictwo lub ratownictwo medyczne i realizacjag umowy dotyczacej
takiego stypendium. Jednoczesnie o$wiadczam, Zze zapoznatem sic z klauzulag informacyjng
stanowiaca integralng cze$¢ wniosku o przyznanie stypendium.

Miejscowo$¢, data

Podpis studenta

Zatgczniki:

1)

2)
3)

zaswiadcezenie z uczelni o statusie studenta z informacja o realizowaniu nauki zgodnie z planem
studiow,

o$wiadczenia studenta o niekorzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw,
zobowiazanie do podjecia pracy w SP ZOZ w pelnym wymiarze czasu pracy, przez okres nie
krétszy niz okres pobierania stypendium.

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z postgpowaniem w sprawie
przyznania stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku
pielegniarstwo i realizacji umowy dotyczacej takiego stypendium jest Starosta Turecki oraz
Zarzad Powiatu Tureckiego, jako wspotadministratorzy, z siedzibg w Starostwie Powiatowym w
Turku, ul. Kaliska 59, 62-700 Turek.

Dane osobowe studentdw przetwarzane beda w zwigzku z ubieganiem si¢ o przyznanie
stypendium dla studentow ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku pielggniarstwo,
poloznictwo lub ratownictwo medyczne i realizacja umowy dotyczacej takiego stypendium oraz
w celu ich archiwizacji.

Dane sa przetwarzane na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce oraz na podstawie uchwaty nr XXXII1/230/2021 Rady Powiatu
Tureckiego z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie okre$lenia zasad przyznawania stypendium
studentom ksztalcacym sie w uczelni wyzszej na kierunkach pielggniarskim, potozniczym 1
ratownictwa medycznego.

Podanie danych osobowych niezbednych do realizacji zadan, o ktérych mowa powyzej jest
obowiazkowe (wymagane na podstawie wyzej wymienionych przepisdbw prawa), natomiast
podanie danych dodatkowych (telefon i adres email) jest dobrowolne.

Dane kandydatéw beda przetwarzane jedynie przez upowaznionych pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Turku oraz podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa i nie beda
udostepniane  innym podmiotom. W szczegdlnych sytuacjach Administrator moze
przekaza¢/powierzy¢ Panstwa dane innym instytucjom/podmiotom, takim jak Samodzielny
Publiczny Zesp6ét Opieki Zdrowotnej w Turku, w ktérym po zakonczeniu studiow osoba
otrzymujgca  stypendium  zobowigzana  bedzie  podjaé zatrudnienie. ~ Podstawa




przekazania/powierzenia danych sa przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do
przetwarzania zawarte z podmiotami $wiadczacych ustugi na rzecz Administratora. Odbiorca
danych osobowych beda uprawnione podmioty na podstawie przepisow prawa lub podmioty
$wiadczace ushugi Administratorowi na podstawie odrebnych umow.

6. Dane osobowe studentéw beda przetwarzane i przechowywane przez okres wiasciwy dla akt
ww. postepowania, wynikajacy z przepiséw rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zakladowych" .

7. Kazdy, ktorego dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
prawo zadania ograniczenia przetwarzania i usunigcia danych, a w przypadku danych
przetwarzanych na podstawie zgody — dodatkowo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych.
Dodatkowo ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uzna, ze przetwarzanie jego danych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych (RODO)*

8. Dane osobowe kandydatéw nie s poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu.

9. Dodatkowe informacje o przetwarzaniu danych znajdujag si¢ pod adresem:
https://Www.powiat.turek.pl/page/informacja—o-przetwarzaniu-danych-osobowych-960/

1 ) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z
2011r. Nr 14, poz. 67) ;

2 )Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1)



Zatacznik nr 2 do uchwaly Zarzadu Powiatu Tureckiego nr 615/2021
' z dnia 6 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia wzoréw formularzy dla os6b

ubiegajacych sie o przyznanie stypendium

WZOR

OSWIADCZENIE
Ja, nizej POPISANY/A e e ;
student/kas .. G R rokul - stadiow:aa  kierunkul < = ot i sl L s na
MczeIng it dmad i T e B L i B S e il G S s o$wiadczam, ze nie korzystam

z urlopéw okreslonych w regulaminie studiow.




Zalgcznik nr 3 do uchwaty Zarzadu Powiatu Tureckiego nr 615/2021
z dnia 6 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia wzorow formularzy dla 0s6b

ubiegajacych sie o przyznanie stypendium

WZOR

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

Imi¢ i nazwisko

jest studentem/studentkg na uczelni:

Nazwa uczelni:

na kierunku:

'Kierunek studiow:

na roku:

Rok lub semestr studiow:

realizuje nauke zgodnie z planem studiéw i nie powtarza roku/semestru studiow, a w

poprzednim roku akademickim uzyskal/a Srednig ocen ..............

data, podpis osoby

upowaznionej do wydania zaswiadczenia




Zatacznik nr 4 do uchwaly Zarzadu Powiatu Tureckiego nr 615/2021
z dnia 6 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia wzoréw formularzy dla 0s6b

ubiegajacych si¢ o przyznanie stypendium

WZOR

ZOBOWIAZANIE

Ja'  mizej = podpisany/a  ....c..iiiiiiieiseiieiiesiedostone e s et et b st
zobowiazuje si¢ do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku
pielegniarki/potoznej/ratownika® medycznego w Samodzielnym Publicznym Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Turku, dla ktérego Powiat Turecki jest podmiotem tworzacym, po zakonczeniu
studiow pierwszego/drugiego* stopnia na kierunku pielqgﬁiarstwo/pobznictwo /ratownictwo
medyczne*, jednak nie pozniej niz w ciggu 12 miesigcy od zakoniczenia studiow, na okres nie
krotszy niz okres pobierania stypendium.

DX niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5 do uchwaly Zarzadu Powiatu Tureckiego nr 615/2021
z dnia 6 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia wzoréw formularzy dla os6b

ubiegajgcych sie o przyznanie stypendium

WZOR

Whiosek o przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ na kierunku lekarskim

Na podstawie uchwaly nr XXX1/218/2021 Rady Powiatu Tureckiego z dnia 22 wrze$nia 2021 r. w
sprawie stypendiéw dla studentéw uczelni medycznych o kierunku lekarskim, wnoszg o przyznanie
mi stypendium w roku akademickim ..........ccooeeiieinnt ,

Dane studenta:

1. Imie (imiona) i nazwisko:

2. Data urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

4. Adres do korespondencji (jezeli jest inny, niz adres zamieszkania):

5. Nazwa uczelni i kierunek:

6. Rok studidéw:

Prosze o przekazywanie przyznanego stypendium na rachunek bankowy numer:

w banku:

Dane dobrowolne:-

numer telefonu:

adres e-mail:

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgodg
~ na przetwarzanie, moich danych osobowych zawartych w dokumentach ztozonych w zwigzku z



ubieganiem si¢ o przyznanie stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ w szkole Wwyzsze] na
kierunku lekarskim i realizacja umowy dotyczacej takiego stypendium. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zapoznalem si¢ z klauzula informacyjng stanowigca integralng czes¢ wniosku o przyznanie
stypendium. '

Miejscowos¢, data

Podpis studenta

Zataczniki:

1)

2)
3)

za$wiadczenie z uczelni o statusie studenta z informacjg o realizowaniu nauki zgodnie z planem
studiow, : A

o$wiadczenia studenta o niekorzystaniu z urlopéw okreslonych w regulaminie studiéw,
zobowiazanie do odbycia stazu podyplomowego i podjecia pracy w SP ZOZ w pelnym
wymiarze czasu pracy, przez okres nie krétszy niz okres pobierania stypendium.

Klauzula informacyjna

. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z postgpowaniem w sprawie

przyznania stypendium dla studentow ksztatcacych sie w szkole wyzszej na kierunku lekarskim i
realizacji umowy dotyczacej takiego stypendium jest Starosta Turecki oraz Zarzad Powiatu
Tureckiego, jako wspotadministratorzy, z siedzibg w Starostwie Powiatowym w Turku, ul.
Kaliska 59, 62-700 Turek.

Dane osobowe studentéw przetwarzane beda w zwiazku z ubieganiem si¢ o przyznanie
stypendium dla studentéw ksztalcacych si¢ w szkole wyzszej na kierunku lekarskim i realizacja
umowy dotyczacej takiego stypendium oraz w celu ich archiwizacji.

Dane sa przetwarzane na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce oraz na podstawie uchwaty nr XXXI1/218/2021 Rady Powiatu -
Tureckiego z dnia 22 wrzesnia 2021 r. w sprawie stypendiéw dla studentéw uczelni medycznych
o kierunku lekarskim.

Podanie danych osobowych niezbednych do realizacji zadaf, o ktérych mowa powyzej jest
obowigzkowe (wymagane na podstawie wyzej wymienionych przepisow prawa), natomiast
podanie danych dodatkowych (telefon i adres email) jest dobrowolne.

Dane kandydatow bedg przetwarzane jedynie przez upowaznionych pracownikow Starostwa
Powiatowego w Turku oraz podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa i nie beda
udostepniane  innym podmiotom. W szczegélnych sytuacjach ~Administrator ~moze
przekazaé/powierzy¢ Pafistwa dane innym instytucjom/podmiotom, takim jak Samodzielny
Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej w Turku, w ktérym po zakonczeniu studiow osoba
otrzymujgca  stypendium  zobowigzana  bedzie: podjaé  zatrudnienie. Podstawa
przekazania/powierzenia danych s3 przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do
przetwarzania zawarte z podmiotami $wiadczacych ustugi na rzecz Administratora. Odbiorca
danych osobowych beda uprawnione podmioty na podstawie przepisow prawa lub podmioty
$wiadczace ustugi Administratorowi na podstawie odrebnych umow.




6. Dane osobowe studentéw beda przetwarzane i przechowywane przez okres wiasciwy dla akt
ww. postepowania, wynikajacy z przepisoéw rozporzadzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania
archiwow zaktadowych? .

7. Kazdy, ktérego dane dotyczg, ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
prawo zadania ograniczenia przetwarzania i usunigcia danych, a w przypadku danych
przetwarzanych na podstawie zgody — dodatkowo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych.
Dodatkowo ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uzna, ze przetwarzanie jego danych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie
danych (RODO)?

8. Dane osobowe kandydatéw nie sa poddawane procesowi zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowaniu.

9. Dodatkowe informacje o przetwarzaniu danych znajdujg si¢ pod adresem:
https://www.powiat.turek.pl/page/informacja-o-przetwarzaniu-danych-osobowych-960/

1 ) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych (Dz. U. z
2011r. Nr 14, poz. 67)

2 )Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1)



Zalacznik nr 6 do uchwaly Zarzadu Powiatu Tureckiego nr 615/2021
! z dnia 6 grudnia 2021 r.

w sprawie ustalenia wzoréw formularzy dla oséb

ubiegajacych si¢ o przyznanie stypendium

WZOR

ZOBOWIAZANIE

J977 ZE], v DOODISEIYIEL -1 o Srinit yo oot s oltlp e s o3 s vt oo sibers B s oMb e n an e L L T L
zobowiazuje sie do odbycia stazu podyplomowego i podjgcia pracy w SP ZOZ w pelnym wymiarze
czasu pracy na stanowisku lekarz w Samodzielnym  Publicznym Zespét Opieki Zdrowotnej w
Turku, dla ktérego Powiat Turecki jest podmiotem tworzacym, po zakonczeniu studiéw na kierunku
lekarskim, jednak nie p6zniej niz w ciagu 12 miesigcy od zakoficzenia studiéw, na okres nie krotszy
niz okres pobierania stypendium.




