Umowa o nauke

zawarta W dniu c..ceceeceeeecceece e r. we Wroctawiu pomiedzy

Bartoszem Uchmanowiczem prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwa ,Europejskie Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz”, ul. Mieczystawa Wolfkego 42, 42-701 Wroctaw, NIP 8862275779, REGON 891119188,
wpisanym do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, wtasciwego dla miejsca
prowadzenia ksztatcenia,

zwanym dalej: ,Organizatorem”

a
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legitymujaca/ym sie dowodem 0SODISTYM NI: ... e e e PESEL: oottt ettt et st e st
zwang/ym dalej ,,Uczestnikiem”,
zwanych facznie , Stronami”.

§1

Przedmiot Umowy

Przedmiotem Umowy jest realizacja, warunki uczestnictwa oraz optaty za szkolenie specjalizacyjne, zwanym dalej

Specjalizacja.

Organizator zobowigzuje sie zapewni¢ Uczestnikowi uczestnictwo w Specjalizacji w dziedzinie ,Pielegniarstwa

Operacyjnego” zgodnie z Programem ksztatcenia oraz wedtug zasad okreslonych w Regulaminie Szkolenia

Specjalizacyjnego dla pielegniarek i/lub potoznych w Europejskim Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bartosz

Uchmanowicz (dalej: ,,Regulamin”), a po spetnieniu przez Uczestnika wszystkich wymaganych warunkéw — dopusci¢ do

zdawania Egzaminu panstwowego.

Organizator zapewnia warunki do nauki przez:

1) program ksztatcenia zgodny z wymogami prawnymi, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia;

2) zatrudnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach zgodnych z przepisami prawa regulujgcymi tryb i warunki
prowadzenia Specjalizacji;

3) udostepnienie odpowiednio wyposazonych pomieszczer do odbycia czesci humanistycznej, czesci specjalistycznej i
zajec stazowych;

4) organizacje i obstuge administracyjng procesu ksztatcenia oraz ubezpieczenie OC i NNW w zakresie niezbednym do
prowadzenia Specjalizacji.

Uczestnik zobowigzuje sie do zapoznania sie z Regulaminem i przestrzegania jego postanowien, a takze wszelkich jego

modyfikacji, ktére beda przez Organizatora umieszczane na stronie internetowej Organizatora pod adresem

www.eckp.wroclaw.pl oraz do terminowego uiszczenia optat za Specjalizacje zgodnie z postanowieniami § 2 niniejszej

Umowy. Jezeli Umowa nie stanowi inaczej, zastosowanie znajdujg definicje zawarte w Regulaminie.

§2

Koszt Specjalizacji, warunki ptatnosci

Catkowity koszt Specjalizacji wynosi 6.250,00 ztotych brutto (szes¢ tysiecy dwiescie pieédziesigt ztotych 00/100) i nie

obejmuje optaty za Egzamin panstwowy. Wysokos$é¢ i sposdéb wnoszenia optaty za Egzamin panstwowy okresla

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i

potoznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1761 z pdzn. zm.).

Koszt Specjalizacji pokrywany jest w catosci ze Srodkdéw wtasnych Uczestnika.

Uczestnik zobowigzany jest do wniesienia optaty rezerwacyjnej w wysokosci 300,00 zt w terminie 14 dni od momentu

podpisania niniejszej Umowy. Opfata rezerwacyjna zostanie odliczona od ceny Specjalizacji w momencie rozpoczecia

Specjalizacji. Optata rezerwacyjna nie podlega zwrotowi.

Pozostata kwote wynikajgcg z réznicy pomiedzy catkowitym kosztem Specjalizacji, wymieniong w ust. 1 a kwotami

wymienionymi w ust. 2 i ust. 3, Uczestnik moze uisci¢ w nastepujacy sposéb:

1) jednorazowo w kwocie 5.950,00 zt — w terminie do momentu rozpoczecia Specjalizacji lub

2) ratalnie — w dwudziestu nieprocentowanych miesiecznych ratach w wysokosci 297,50 zt. Wptata pierwszej raty
nastgpi do dnia 15-go miesigca rozpoczecia Specjalizacji. Kolejne raty beda uiszczane do 15-go dnia kazdego
kolejnego miesigca w okresie trwania Specjalizacji lub do zaptaty catosci kosztu Specjalizacji. Uczestnik ma prawo do
nadptacenia poszczegdlnych rat z wyprzedzeniem.


http://www.eckp.wroclaw.pl/

4. Ptatnosci Uczestnik dokona przelewem na konto Organizatora:

Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
mBank nr: 82 1140 2004 0000 3302 6240 8960

W tytule zaptaty nalezy umiesci¢ nastepujgca tresé:

NR NIP -KOD SPECJALIZACJI
Na przykiad: 1234567890-SP.260PE

W przypadku braku numeru NIP Uczestnik moze postugiwac sie numerem PESEL. Wowczas numer PESEL zajmuje w tytule
wptaty to samo miejsce co numer NIP.
Odpowiedzialnos$¢ za btedne oznakowanie przelewu ponosi Uczestnik.

5. Uczestnik powinien przechowywaé dowody wniesienia optat przez okres 2 lat od ich wniesienia.

6. Za date uiszczenia optaty uwaza sie date wptywu zaptaconej kwoty na konto bankowe Organizatora. OpdZznienie w
zaptacie naleznosci za Specjalizacje lub jej dokonanie w niepetnej kwocie stanowi dla Organizatora podstawe do naliczenia
odsetek ustawowych.

7. W przypadku wystgpienia zdarzen losowych uniemozliwiajgcych kontynuowanie Specjalizacji Uczestnik ma prawo do
rezygnacji z rozpoczetej Specjalizacji. Rezygnacja moze nastgpi¢ jedynie na pisemny wniosek Uczestnika w trybie
przewidzianym w Regulaminie.

8. Uczestnik ma prawo do przerwania rozpoczetej Specjalizacji. Przerwanie moze nastgpic¢ jedynie na pisemny wniosek
Uczestnika w trybie przewidzianym w Regulaminie.

9. Koszt uczestnictwa w Specjalizacji moze pokryé w catosci lub czesci dowolny ptatnik (np. zaktad pracy). W przypadku
ponoszenia catego lub czesciowego kosztu Specjalizacji ptatnik potwierdza swoje zobowigzanie w tresci niniejszej Umowy
poprzez podpisanie, okreslajgc sposob w jaki wniesie optate (catos¢ z géry lub raty z zachowaniem terminéw i sposobu
ptatnosci okreslonych w § 2) w zobowigzaniu ptatniczym.

10. Niezaleznie od postanowienia ust. 10, Uczestnik jest odpowiedzialny za zobowigzanie wynikajgce z Umowy i w przypadku
niedokonania ptatnosci przez ptatnika, Uczestnik poniesie koszt swojego uczestnictwa w Specjalizacji.

11. Uczestnik wyraza zgode na otrzymywanie rachunkéw lub faktur drogg elektroniczna.

§3
Ochrona danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych Uczestnika jest Organizator — Bartosz Uchmanowicz prowadzacy dziatalnosé
gospodarczg pod firmg , Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz”, ul. Mieczystawa
Wolfkego 42, 42-701 Wroctaw, NIP 8862275779, REGON 891119188.

2. Szczegétowe informacje dotyczace ochrony danych osobowych sg dostepne w Regulaminie dostepnym na stronie
internetowej Organizatora pod adresem www.eckp.wroclaw.pl oraz w oddziatach Organizatora.

§4

Postanowienia korncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy regulujgce
zasady organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W przypadku rdznic miedzy postanowieniami niniejszej Umowy a przepisami Regulaminu pierwszenstwo majg

postanowienia niniejszej Umowy.

Umowa zostata zawarta na czas trwania Specjalizacji.

Uczestnik oswiadcza, ze dane zawarte w formularzu zgtoszenia oraz w niniejszej umowie sg zgodne z prawda.

Niniejsza Umowa sporzadzona zostata w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode na przesytanie informacji o aktualnej ofercie szkoleniowej drogg elektroniczna.

w

Nouks

EUROPEJSKIE CENTRUM
KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO
Ul. PILSUDSKIEGO 13,50-048 WROCEAW
tel: 71 7975757, 783371474,783383245,783383246
fax: 717503067
e-mail: eckp@eckp.wroclaw.pl www.eckp.wroclaw.pl

Data i podpis Uczestnika

Podpis Organizatora Data i podpis Ptatnika


http://www.eckp.wroclaw.pl/
mailto:eckp@eckp.wroclaw.pl

telefon

(miejscowos¢, data)

ZOBOWIAZANIE PLATNICZE UCZESTNIKA/PEATNIKA SPECJALIZACII

Dot. szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie: Pielegniarstwa Operacyjnego

Organizator:

Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz

ul. Pitsudskiego 13, 50-048 Wroctaw

e-mail: eckp@eckp.wroclaw.pl, tel. 71 7975757, 783 371 474 , fax 71 750 30 67

Na podstawie Umowy o Nauke z dnia ....cceceeeeevevivicenencnenene.

rachunek bankowy Organizatora ksztatcenia:

oswiadczam, iz optata za Specjalizacje w kwocie 6250 zt zostanie dokonana na

mBank nr 82 1140 2004 0000 3302 6240 8960 wg jednej z opcji ((J *prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiednim miejscu):

OPCIA L.
PLATNOSC W CALOSCI PRZEZ UCZESTNIKA

OPCJAII.
PEATNOSC W CALOSCI PRZEZ PLATNIKA
( zaktad pracy, sponsor)

OPCJAIIL.
PLATNOSC W CZESCI PRZEZ UCZESTNIKA ORAZ W
CZESCI PRZEZ PLATNIKA (zaktad pracy, sponsor)

[ Jednorazowo w catoséci (6250zt) w

terminie 14 dni od momentu podpisania
umowy, nie pdzniej niz do dnia
rozpoczecia Specjalizacji tj.

O dNi@ueieeeeeie e
lub

O z zachowaniem nast. terminarza:

1. OPLATA REZERWACYINA - 300 zt, ptatna
w terminie 14 dni od momentu
podpisania umowy, nie pdzniej niz do
dnia rozpoczecia Specjalizacji

2.POZOSTALA KWOTA - 5950 zt, w ratach:
z zachowaniem terminarza:

a)lJ 20 RAT po 297,50 zt- wptata do 15

dnia kazdego miesiaca, przez 20
kolejnych miesiecy.

Powyzsze zobowigzanie poswiadczam
wtasnorecznym podpisem:

Podpis Uczestnika

[ Jednorazowo w catoéci (6250zt) w

terminie 14 dni od momentu podpisania
umowy, nie pézniej niz do dnia rozpoczecia
Specjalizacji tj.

O dNi@uieiie e

lub

[ z zachowaniem nast. terminarza:

1. OPLATA REZERWACYJNA - 300 zf,
ptatna w terminie 14 dni od momentu
podpisania umowy, nie pdzniej niz do
dnia rozpoczecia Specjalizacji

2.POZOSTALA KWOTA - 5950 zt, w ratach:

z zachowaniem terminarza:

a)lJ 20 RAT po 297,50 zt- wptata do 15

dnia kazdego miesiaca, przez 20
kolejnych miesiecy.

Powyzsze zobowigzanie poswiadczamy
wtasnorecznymi podpisami:

Podpis Uczestnika

Ptatnos¢ przez Uczestnika lub Ptatnika z zachowaniem
nastepujacego terminarza:

1. OPLATA REZERWACYINA - 300 z, ptatna w terminie
14 dni od momentu podpisania umowy, nie pozniej
niz do dnia rozpoczecia Specjalizacji

[ UCZESTNIKA  lub 1 PLATNIKA

wptata do dnia: ..o e

2. POZOSTALA KWOTA - 5950 Zt, ptatna lub podzielona
pomiedzy Uczestnika i Pfatnika nastepujgco
[a) lub b)]:

a)[] Jednorazowo w catosci (5950zt) ptatna przez:

[0 UCZESTNIKA lub O PEATNIKA

do 15 dnia pierwszego miesigca rozpoczecia Specjalizacji
tj. do dnia......cccceeveveeecececveneneen. lub

b)(J 20 RAT po 297,50 zt - wptata do 15 dnia kazdego

miesigca, przez 20 kolejnych miesiecy ptatna przez:

[0 UCZESTNIKA lub O PEATNIKA

Powyzsze zobowigzanie poswiadczamy wiasnorecznymi
podpisami:

Podpis Uczestnika



mailto:eckp@eckp.wroclaw.pl

