Umowa o nauke
zawarta we Wroctawiu w dniu ................ooen r. pomi¢dzy Europejskim Centrum Ksztatcenia Podyplomowego zwanym w
dalszej czgsci umowy Organizatorem Ksztalcenia reprezentowanym przez
Bartosza Uchmanowicza — Dyrektora Generalnego
a

RV 0LV V1 1) s N

legitymujaca/ym si¢ dowodem osobistym Nr: ...........cceviviviniininnnnne PESEL:........ oo zwang/ym w
dalszej czgsci umowy Uczestnikiem.

§1

Przedmiot umowy.

1. Przedmiotem umowy sg warunki uczestnictwa oraz optaty za szkolenie. Organizator Ksztalcenia zobowigzuje si¢ zapewnié
Uczestnikowi nauke na kursie specjalistycznym ,Wykonanie badania spirometrycznego” zgodnie z Planem Ksztatcenia oraz
wedlug zasad okreslonych w Regulaminie Organizatora Ksztalcenia, a po spelnieniu przez Uczestnika wszystkich wymaganych
warunkow — dopusci¢ do zdawania egzaminu.
2. Organizator Ksztalcenia zapewnia warunki do nauki przez program nauczania zgodny z wymogami prawnymi, zatwierdzony
decyzja Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielgegniarek i Potoznych, zatrudnienie kadry dydaktycznej o kwalifikacjach
zgodnych z przepisami prawa regulujacymi tryb i warunki prowadzenia kursu specjalistycznego, udostgpnienie odpowiednio
wyposazonych pomieszczen do odbycia czesci teoretycznej i stazow, organizacje i obstuge administracyjng procesu ksztatcenia
oraz ubezpieczenie OC i NNW w zakresie niezbednym do prowadzenia szkolenia.
3. Uczestnik zobowiazuje si¢ do zapoznania si¢ z Regulaminem Kursu i przestrzegania jego postanowien a takze wszelkich jego
modyfikacji, ktore beda przez Organizatora Ksztalcenia umieszczane na stronie internetowej Organizatora Ksztalcenia pod
adresem www.eckp.wroclaw.pl oraz do terminowego uiszczenia optat za nauke zgodnie z postanowieniami § 2 niniejszej umowy.

§2

Koszt szkolenia, warunki platnosci.

Catkowity koszt kursu, wynosi 500 ztotych brutto (pieéset ztotych 00/100). Jest to cena promocyjna dla 0s6b bioragcych udziat w
specjalizacjach w Europejskim Centrum Ksztalcenia Podyplomowego w nowym trybie.
Koszt kursu moze by¢ pokrywany:

1. Ze $rodkéw wilasnych Uczestnika lub Platnika jednorazowo lub w ratach w ww. kwocie i w terminie okre$lonych na
druku Zobowigzanie Platnicze.
2. Uczestnik i/lub Platnik wypetia druk Zobowigzanie Platnicze, ktory jest integralna czg¢scia niniejszej umowy.

W odpowiedniej rubryce (OPCJA L1111 lub 1V) zaznacza w odpowiednim polu ( [ ) znakiem X, sposob w jaki wniesie

optate. Uczestnik i/lub Platnik okresla rowniez daty wptat na podstawie harmonogramu kursu, po§wiadczajac zobowigzanie
wlasnorgcznym podpisem, pieczgcia.

3. Uczestnik szkolenia jest odpowiedzialny za zobowiazanie Platnika i w przypadku niewywigzania si¢ przez Platnika z umowy
Uczestnik poniesie koszt swojego uczestnictwa w szkoleniu.

4. Platnosci Uczestnik/Platnik dokona przelewem na konto Organizatora:

Europejskie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
mBank nr: 82 1140 2004 0000 3302 6240 8960
W tytule zaplaty nalezy umiescic¢ nastepujacy tresé:

NR NIP-KOD KURSU, na przyklad: 1234567890-KS.SPIR

W przypadku braku numeru NIP uczestnik moze postugiwac si¢ numerem PESEL. Wowczas numer PESEL zajmuje w tytule
wplaty to samo miejsce co numer NIP.
Odpowiedzialno$¢ za bledne oznakowanie przelewu ponosi Uczestnik.


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

5. Uczestnik obowigzany jest do przechowywania dowodow wniesienia optat w okresie 6 miesiecy od ich dokonania.

6. Za datg uiszczenia optaty uwaza si¢ date wptywu zaptaconej kwoty na konto bankowe Organizatora Ksztalcenia.

Opdznienie w zaptacie naleznosci za nauke lub jej dokonanie w niepeinej kwocie stanowi dla Organizatora Ksztatcenia
podstawe do naliczenia ustawowych odsetek.

7. Brak wniesienia optat okre§lonych w niniejszym paragrafie rownoznaczny z rezygnacja przez Uczestnika ze kursu
spowoduje skredlenie z listy uczestnikow szkolenia i rozwigzanie niniejszej umowy bez prawa do jakiegokolwiek zwrotu
kosztow, ktore do tej chwili poniost.

8. Z waznych powodow Uczestnik kursu ma prawo do rezygnacji z rozpoczgtego szkolenia z miesiecznym wypowiedzeniem
niniejszej umowy i podaniem istotnego powodu rezygnacji (np. choroba). Rezygnacja moze nastgpi¢ jedynie na pisemny
whniosek uczestnika w trybie przewidzianym w regulaminie szkolenia.

9. Rozwiazanie niniejszej umowy przez Organizatora Ksztalcenia nastgpuje takze w przypadku skreslenia Uczestnika z listy
uczestnikow kursu/specjalizacji zgodnie z postanowieniami Regulaminu Kursu. W takim przypadku za dzien rozwigzania
umowy uznaje si¢ dat¢ decyzji o skresleniu z listy uczestnikow kursu.

§3
Postanowienia koncowe.

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy regulujace

zasady organizacji i prowadzenia ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, a takze jej wypowiedzenie oraz rozwigzanie przez Organizatora bez wypowiedzenia

wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadku r6znic migdzy postanowieniami niniejszej umowy a przepisami Regulaminu Kursu/Specjalizacji pierwszenstwo

majg postanowienia niniejszej umowy.

4. Umowa zostata zawarta na czas trwania Kursu.

5. Uczestnik o$wiadcza, ze dane zawarte w formularzu zgltoszenia oraz w niniejszej umowie sa zgodne z prawda.

6. Uczestnik akceptuje warunki regulaminu ECKP oraz zobowiazuje si¢ do jego $cistego przestrzegania.

7. Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez EUROPEJSKIE CENTRUM KSZTALCENIA

PODYPLOMOWEGO Bartosz Uchmanowicz dla potrzeb zwigzanych z realizacja niniejszej Umowy (zgodnie z ustawg z dnia 29

sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 4 poz. 1182 z p6zn. zmianami).

8. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

EUROPEJSKIE CENTRUM
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
Ul. PILSUDSKIEGO 13,50-048 WROCLAW
tel:783371474,783383245,783383246
fax: 715003067
e-mail: eckp@eckp.wroclaw.pl www.eckp.wroclaw.pl

data i podpis Uczestnika podpis Organizatora


mailto:eckp@eckp.wroclaw.pl

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH(RODO)

Na podstawie art. 29 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 (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), niniejszym
upowazniam do przetwarzania danych osobowych: Bartosza Uchmanowicza - wilasciciela firmy Europejskie Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego, begdacego jednoczesnie administratorem danych osobowych, w zakresie realizacji ksztalcenia na
kursach/szkoleniach organizowanych przez Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz.
Upowazniam Europejskie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz do przetwarzania danych osobowych
zawartych w nastepujacych zbiorach:

1/ bazy danych uczestnikoéw kurséw/szkolen,
2/ bazy kursow/szkolen.
Upowaznienie w szczego6lnosci obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie:
1. przeprowadzenia procedury kwalifikacji
2. wykonywania wszelkich czynno$ci zwigzanych z planowaniem i realizacja kursu/szkolenia bedacego przedmiotem
zawartej umowy o nauke
zgloszenia do komisji egzaminacyjnych
realizacji platnosci i rozliczenia
przesytania informacji o aktualnej ofercie szkoleniowej
przetwarzania danych przez podmioty wspotpracujace i dziatajace na rzecz Europejskiego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego we Wroctawiu w zakresie organizacji szkolen
7. przeprowadzania wszelkich czynnosci zwigzanych z organizacja planowanych szkolen
Okres wazno$ci upowaznienia— 01.01.2038

o ks w

miejscowos¢, data (podpis osoby nadajacej upowaznienie)




(imie i nazwisko uczestnika kursu) (miejscowos¢, data)

kod pocztowy miejscowos¢
telefon ZOBOWIAZANIE PLATNICZE UCZESTNIKA/PLATNIKA KURSU SPECJALISTYCZNEGO
Nazwa kursu: KURS SPECJALISTYCZNY: WYKONANIE BADANIA SPIROMETRYCZNEGO

Osrodek Ksztatcenia:

Europejskie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego_

ul. Pitsudskiego 13, 50-048 Wroctaw

e-mail: eckp@eckp.wroclaw.pl, tel. 783 371 474 , fax 71 500 30 67

Na podstawie Umowy o Nauke z dnia.......cccceeeevereeecrenenenene. oswiadczam, iz optata za kurs w kwocie 500 zt zostanie przekazana na rachunek
bankowy Osrodka Ksztatcenia nr: mBank 82 1140 2004 0000 3302 6240 8960,

wg jednej z opcji ((1 *prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiednim miejscu i zadeklarowa¢ date rozpoczecia kursu wg harmonogramu oraz

daty wptat):
OPCJA L OPCIAIL. OPCIA L. OPCJAIV.
PLATNOSC W CALOSCI PRZEZ PLATNOSC W RATACH PRZEZ PLATNOSC W CALOSCI PRZEZ PLATNOSC W RATACH PRZEZ
UCZESTNIKA UCZESTNIKA PLATNIKA PLATNIKA
( zaktad pracy, sponsor) ( zaktad pracy, sponsor)
O Jednorazowo w catosci [ 1 RATA (250zt), ptatna w [ Jednorazowo w catosci [ 1 RATA (250zt), ptatna w
(500zt), ptatna w terminie 14 dni | terminie 14 dni od momentu (500zt), ptatna w terminie 14 dni terminie 14 dni od momentu
od momentu podpisania umowy, | podpisania umowy, nie pdzniej od momentu podpisania umowy, | podpisania umowy, nie pdzniej
nie pdzniej niz do dnia niz do dnia rozpoczecia kursu tj. nie pdzniej niz do dnia niz do dnia rozpoczecia kursu tj.
rozpoczecia kursu tj. do dNi@..cccceeeeeseireereece s | FOZPOCZECiaA kursu tj. o [o X [ 1T SRR
do do
ANia.eiiie e Il RATA (250zt), ptatna do 2 dni ANiaeeiie e Il RATA (250z1), ptatna do 2 dni
roboczych przed egzaminem roboczych przed egzaminem
Powyzsze zobowigzanie Powyzsze zobowigzanie Powyzsze zobowigzanie Powyzsze zobowigzanie
poswiadczam wtasnorecznym poswiadczam wiasnorecznym poswiadczam wtasnorecznym poswiadczam wiasnorecznym
podpisem: podpisem: podpisem: podpisem:
Podpis Uczestnika Podpis Uczestnika Podpis Ptatnika Podpis Ptatnika




