POROZUMIENIE STAŻOWE nr OEBR……./…..
zawarte w dniu     roku w Krakowie pomiędzy:

Szpitalem Klinicznym im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie, 
ul. Józefa Babińskiego 29, 30 – 393 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym 
dla Krakowa -  Śródmieścia w Krakowie, XI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000005002, reprezentowanym przez:
Michała Tochowicza - Dyrektora Szpitala, 
zwanym w dalszej części Porozumienia Szpitalem Babińskiego,
a
Panią/Panem: 
adres; 
PESEL:
Zwaną/em w dalszej części Porozumienia Stażystą

§ 1 Postanowienia ogólne
1. Celem Porozumienia jest określenie warunków i zasad odbywania - przez stażystę stażu wynikającego wynikających z programu  („Staż”). 
1. Porozumienie zostaje zawarte na czas określony od dnia …….. do dnia …….. roku, z możliwością przedłużenia zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 1 Porozumienia.
1. Staż będzie się odbywał zgodnie z obowiązującym stażystę Programem stażu, ustalonym przez Szpital Babińskiego.
1. Osobą sprawującą ze strony Szpitala Babińskiego nadzór nad przebiegiem Stażu jest …………………………(„Opiekun Stażu”). 
1. Staż będzie odbywał się na terenie Szpitala Babińskiego w miejscu i terminach ustalonych z Opiekunem Stażu w drodze odrębnych uzgodnień.
1. Odbycie Stażu zgodnie z Programem stażu oraz ocena uzyskana przez Stażystę zostanie potwierdzona przez Opiekuna Stażu w prowadzonym przez Stażystę Dzienniku Stażu/zaświadczeniu o odbyciu stażu.
1. Na potrzeby Porozumienia przez dni robocze Strony rozumieją dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo uznanych za wolne od pracy. 

§ 2 Prawa i obowiązki Stażysty
1. Stażysta oświadcza, że:
1. jest absolwentem 
1. jest słuchaczem  
1. jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej oraz następstw nieszczęśliwych wypadków,
1. posiada aktualne badania lekarskie stwierdzające, że stan zdrowia Stażysty pozwala na odbycie Stażu w Szpitalu Babińskiego.
3. Stażysta jest zobowiązany:
0. wykonywać czynności zlecone przez Opiekuna Stażu zgodnie z Programem stażu,
0. prowadzić Dziennik stażu lub w inny sposób dokumentować przebieg stażu zgodnie z właściwymi zasadami określonymi przez jednostkę kształcącą,
0. zapoznać się z właściwymi przepisami prawa obowiązującymi na terenie Szpitala Babińskiego, w tym w szczególności z Regulaminem Porządkowym, przepisami BHP i przeciwpożarowymi, Regulaminem praktyk dla studentów studiów na kierunku psychologia i psychologów lub absolwentów innych kierunków odbywających szkolenie w psychoterapii lub ubiegających się o uzyskanie certyfikatu psychoterapeuty, Standardem ochrony małoletnich w Szpitalu Babińskiego,
0. przestrzegać przepisów prawa wskazanych w § 2 ust. 2 lit. c Porozumienia,
0. z szacunkiem odnosić się do pracowników Szpitala oraz pacjentów,
0. zapewnić we własnym zakresie odzież i obuwie robocze, jak również środki ochrony indywidualnej niezbędne do odbycia stażu.
3. Stażysta jest zobowiązany do: 
1. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszego Porozumienia i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
1. zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmą wiadomość w związku z wykonaniem czynności wynikających z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego- na zasadach wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy,
1. przestrzegania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), w szczególności do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu wykonania niniejszego Porozumienia, w zakresie dostępu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu,
- przez cały czas trwania niniejszego Porozumienia jak również po jej zakończeniu. Stażysta złoży oświadczenie o zachowaniu danych w poufności zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Porozumienia.
3. Szpital Babińskiego zobowiązuje się upoważnić Stażystę do przetwarzania danych osobowych. Wzór upoważnienia, o którym mowa w zdaniu poprzednim stanowi Załącznik nr 1 do Porozumienia.
3. W przypadku gdy staże będę odbywać się w komórkach organizacyjnych Szpitala  Babińskiego udzielających świadczeń opieki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży Szpital Babińskiego zweryfikuje Stażystę pod względem braku przeciwskazań do pracy z małoletnimi, zgodnie z ustawą z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (zwana dalej Ustawą) – a w szczególności:
1. Stażysta przedstawi Szpitalowi Babińskiego zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego stwierdzające wobec studenta brak informacji 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 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego,
1. Szpital Babińskiego dokona weryfikacji stażysty w rejestrze, o którym mowa w art. 21 Ustawy,
1. Stażysta złoży Oświadczenie, zgodnie z Ustawą, o państwie lub państwach, w których zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat.
3. Stażysta uprawniony jest do korzystania z pomocy dydaktycznych i naukowych będących własnością Szpitala Babińskiego na zasadach obowiązujących w Szpitalu Babińskiego.
3. W przypadku ekspozycji Stażysty na materiał potencjalnie zakaźny, Szpital Babińskiego prowadzi procedurę postępowania poekspozycyjnego, a jego koszty pokrywa Stażysta. Stażysta pokrywa w szczególności koszty badań Stażysty w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstałej w wyniku kontaktu z materiałem biologicznym, potencjalnie zakaźnym i ryzykiem zakażenia HIV, HBV, HCV oraz koszty profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego Stażysty.
3. Stażysta nie otrzymuje wynagrodzenia od Szpitala Babińskiego z tytułu realizacji stażu.

§ 3 Wynagrodzenie Szpitala Babińskiego
0. [bookmark: _Hlk125530610]Stażysta zapłaci Szpitalowi Babińskiego tytułem wynagrodzenia za prowadzenie stażu kwotę 30,00 zł brutto (słownie: trzydzieści złotych 00/100) za każdy dzień roboczy odbywania stażu przez Stażystę w Szpitalu Babińskiego. Podstawą wystawienia faktury będzie, sporządzony przez Szpital Babińskiego, harmonogram stażu zawierający liczbę dni prowadzenia stażu.
0. Stażysta dokona zapłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 niniejszego porozumienia, w formie przelewu na konto bankowe Szpitala Babińskiego podane na fakturze VAT, którą Szpital Babińskiego wystawi przed rozpoczęciem odbywania praktyk studenckich przez Praktykanta. Faktura powinna być uiszczona najpóźniej w dniu rozpoczęcia stażu przez Stażystę. Jeżeli opłata nie zostanie uiszczona Szpital Babińskiego zastrzega sobie prawo do niedopuszczenia Stażysty do odbywania stażu lub wypowiedzenia Porozumienia ze skutkiem natychmiastowym.
0. [bookmark: _Hlk127958748]Za dzień zapłaty Strony przyjmują dzień uznania rachunku bankowego Szpitala Babińskiego.
0. Staż stanowi usługę kształcenia zawodowego w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt 29 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.
0. W przypadku pisemnej rezygnacji Stażysty z udziału w Stażu w trakcie jego trwania, Stażysta jest zobowiązany do wniesienia wynagrodzenia należnego za każdy dzień Stażu, w których zobowiązany był uczestniczyć Stażysta.
0. W przypadku kiedy Stażysta zrezygnuje z udziału w Stażu przed rozpoczęciem zajęć Stażyście, który z góry zapłacił całe wynagrodzenia za prowadzenie stażu, Szpital Babińskiego zwróci całe wynagrodzenia za prowadzenie stażu 
6.	Za dzień rezygnacji Stażysty ze Stażu ustala się datę otrzymania przez Szpital Babińskiego oświadczenia Stażysty o rezygnacji ze Stażu, sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 4 Prawa i obowiązki Szpitala Babińskiego
1. Szpital Babińskiego zobowiązuje się:
0. umożliwić Stażyście odbycie Stażu  zgodnie z Programem stażu poprzez udostępnienie stanowiska pracy, pomieszczeń oraz niezbędnych narzędzi i materiałów,
0. zapewnić nadzór merytoryczny nad przebiegiem Stażu sprawowany przez Opiekuna stażu.
1. Szpital Babińskiego nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialności względem osób trzecich z tytułu szkód jakie mogą zostać wyrządzone przez Stażystę w związku z realizacją niniejszego Porozumienia. Stażysta ponosi odpowiedzialność za szkody na osobie lub mieniu wyrządzone w trakcie odbywania stażu. 
1. Szpital Babińskiego zastrzega sobie prawo do niedopuszczenia Stażysty do odbywania stażu oraz wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku naruszenia przez Stażystę przepisów prawa wskazanych w § 2 ust. 2 lit. c lub ust. 3 Porozumienia oraz obowiązków stażysty wynikających z Programu stażu. 

§ 5 Ochrona danych osobowych Stażysty
[bookmark: _Hlk127958538]Stażysta wyraża zgodę na przetwarzanie przez Szpital Babińskiego danych osobowych Stażysty na potrzeby związane z prawidłową realizacją Stażu i jego monitoringiem przez stosowne instytucje. Stażysta oświadcza, że zapoznał się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych przez Szpital Babińskiego, która jest zamieszczona na stronie internetowej Szpitala Babińskiego.

§ 6 Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany Porozumienia mogą zostać wprowadzone wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
1. Każda ze Stron może wypowiedzieć Porozumienie z zachowaniem 30 – dniowego okresu wypowiedzenia.
1. Szpital Babińskiego może wypowiedzieć Porozumienie w trybie natychmiastowym 
w przypadku naruszenia przez Stażystę postanowień Porozumienia.
1. Strony wyłączają możliwość umownego przeniesienia praw i obowiązków Uczelni wynikających z niniejszej Umowy na osobę trzecią.
1. Wszelkie spory wynikłe na gruncie Porozumienia zostaną rozstrzygnięte przez sąd właściwy dla siedziby Szpitala Babińskiego.
1. Wszelkie sprawy nieuregulowane w Porozumieniu podlegają właściwym przepisom prawa, w szczególności w Kodeksie cywilnym.
1. Porozumienie zostało sporządzone w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron porozumienia.
 
              Szpital Babińskiego                                                                  Stażysta



































Kraków, dnia ……………..
     									 
UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Działając w imieniu Szpitala Klinicznego im. dr. Józefa Babińskiego Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie (dalej jako: Szpital Babińskiego) jako administratora danych osobowych na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 2016 Nr 119, s. 1, ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako: RODO) z dniem ………………upoważniam Pana/Panią: 
……………………… (imię i nazwisko praktykanta/stażysty) do przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbędnym do wykonywania obowiązków wynikających z Umowy OEBR nr ….. /….. z dnia ……………roku,(uzupełnia Szpital) tj. uzyskuje Pani/Pan upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w zbiorze/zbiorach: Pacjenci. 
Upoważnienie nie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w postaci papierowej oraz w ramach nadanych dostępów do systemów informatycznych.
Upoważnienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie: wykorzystywanie na potrzeby realizacji praktyki lub stażu.
Na podstawie niniejszego upoważnienia jest Pan/Pani zobowiązany/a do przetwarzania danych osobowych wyłącznie we wskazanym zakresie oraz zgodnie z przepisami RODO, Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz obowiązującej w Szpitalu Babińskiego procedury pn. „Polityka Bezpieczeństwa Teleinformatycznego i Ochrony Danych Osobowych”, a także do zachowania w poufności wszelkich danych, do których uzyskał/a Pan/Pani dostęp w zakresie pełnionych obowiązków umownych, także po wygaśnięciu umowy.
Upoważnienie obowiązuje od dnia  ………………..  do dnia ……………. (uzupełnia Szpital)
Nadanie nowego upoważnienia w okresie jego obowiązywania zastępuje w całości niniejsze upoważnienie.

 							 		

……………………………..
                                                          (podpis osoby uprawnionej w imieniu Administratora-podpis Dyrektora Szpitala) 


Oświadczam, iż o niniejszym upoważnieniu i jego zakresie zostałem/am poinformowany/a oraz rozumiem jego treść. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami powszechnie obowiązującymi dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a także z obowiązującą w Szpitalu Klinicznym im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie procedurą pn. „Polityka Bezpieczeństwa Teleinformatycznego i Ochrony Danych Osobowych”, która określa techniczne i organizacyjne środki zapewniające ochronę i bezpieczeństwo przetwarzania danych osobowych, oraz zobowiązuję się do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych określonych w tych dokumentach.
Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi zapoznałem/am się oraz sposobów ich zabezpieczania, zarówno w okresie trwania Umowy OEBR nr …….. z dnia ………………roku, (uzupełnia Szpital) jak również po ustaniu stosunku prawnego łączącego mnie ze Szpitalem Klinicznym im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie.


……………………………….
                                                                           (podpis osoby, której dotyczy upoważnienie- podpis praktykanta/stażysty) 
 













