ZARZADZENIE NR 3/2019
Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi
z dnia 4 lutego 2019 r.

w sprawie zasad rozliczania kosztéw Panstwowego Egzaminu Specja-
lizacyjnego, Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow,
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow Laboratoryj-
nych, Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutéw
oraz Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia

Na podstawie art. 16rc ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pdzn. zm.), art. 107s ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 1. poz. 2211, z pézn. zm.), art. 30s ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245, z pozn. zm.), art. 51 ust. 1 ustawy
z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505, z pézn. zm.) oraz
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599, z p6zn. zm.), a takze § 3 ust. 11 § 5 ust. 3
Statutu Centrum Egzaminéw Medycznych stanowigcego zalgcznik nr 1 do zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Egzaminéw Medycznych (Dz. Urz. Min.
Zdrow. Nr 9, poz. 55, z pézn. zm.) i § 2 ust. 1 pkt. 2 i ust. 5. regulaminu organizacyjnego Centrum
Egzaminéw Medycznych, stanowigcego zatgcznik nr 2 do powolanego zarzadzenia, zarzadza sie co
nastepuje:

§ 1.
Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi (zwane dalej ,,CEM”) organizuje i pokrywa koszty

przeprowadzenia Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, Panstwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego Farmaceutow, Pafstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw Laboratoryjnych,
Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeutow oraz Panstwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia.

§2.

1. Przewodniczacy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej lub Przewodniczacy Zespotu Egzamina-
cyjnego przeprowadzajacego w danej sesji egzamin, o ktorym mowa w § 1, w celu pokrycia
przez CEM dodatkowych wydatkéw zwigzanych z przeprowadzenia tego egzaminu, zwraca si¢
do Dyrektora CEM o zatwierdzenie kosztorysu takich planowanych wydatkéw, a w szczegdlno-
sci przedstawia wykaz materialéw i odczynnikow, wykorzystywanych do przeprowadzenia eg-
zaminu.

2. Kosztorysy wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1, powinny by¢ przedstawione Dyrektorowi
CEM w formie papierowej lub pocztg elektroniczna na co najmniej 14 dni przed egzaminem, na
potrzeby ktorego zostaly sporzadzone.

3. Dyrektor CEM zatwierdza kosztorys w formie pisemnej i przesyla w formie papierowej lub
pocztg elektroniczng niezwlocznie swe rozstrzygniecie wlasciwemu Przewodniczgcemu.

4. CEM finansuje wylacznie wydatki obj¢te kosztorysem zatwierdzonym uprzednio przez Dyrek-
tora CEM.



§ 3.

1. Do pomocy w przeprowadzeniu egzaminow, o ktorych mowa w § 1, moga by¢ wyznaczone
osoby wykonujgce czynnosci techniczne lub administracyjne.

2. Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego, zmierzajacego przeprowadzaé¢ egzamin z pomoca
0s0b, o ktérych mowa w ust. 1, przesyta pisemnie lub poczta elektroniczng Dyrektorowi CEM
wykaz tych 0séb na co najmniej 14 dni przed egzaminem, w ktérym majg one bra¢ udzial. Wy-
kaz powinien okreslac:

1) imig¢ i nazwisko,

2) PESEL,

3) miejsce zamieszkania,

4) planowany zakres czynnosci,

5) numer rachunku bankowego, na ktore ma zosta¢ przekazane wynagrodzenie,

6) liczbe dni, w ciggu ktérych osoba bedzie pomagaé przy przeprowadzeniu egzaminu,
7) termin, w ktérym osoba bedzie pomagaé przy przeprowadzeniu egzaminu.

3. Z osobami, o ktérych mowa w ust. 1, Dyrektor CEM moze zawrze¢ umowy zlecenia, wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik do zarzadzenia.

4. Stawka wynagrodzenia za godzing pracy osob, o ktorych mowa w ust. 1, wynosi kwote okreslo-
na w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy z dnia 10 pazdzier-
nika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177, z p6zn. zm.).

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ realizowane maksymalnie przez 6 godzin w
ciggu doby. Osoba wykonujaca te czynnosci sporzadza ewidencj¢ godzin pracy, ktdra stanowi
zalacznik do umowy.

6. Osobom, z ktérymi Dyrektor CEM nie zawart umowy zlecenia na zasadach okreslonych w ust.
1-3, nie przystuguje wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 4.

§ 4.

Traci moc zarzadzenie Nr 2/2009 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 28 stycznia
2009 r. w sprawie zasad rozliczania kosztéw Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceu-
tow, Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw Laboratoryjnych oraz Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

§ 5.

Zarzadzenie poleca si¢ zamie$ci¢ na stronie internetowej CEM.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Egzaminéw

o', 04.02. 2019,



Zalgcznik do zarzgdzenia Nr 3/2019
Dyrektor Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi
z dnia 04 lutego 2019 r.

Centrum Egzaminéw Medycznych
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 todz
tel./faks 042 272-20-30; 272-20-45; faks 272-20-31

UMOWA ZLECENIANR ...........

Zawarta dnia .................. w Lodzi pomigdzy Centrum Egzaminow Medycznych w Lodzi, ul. Rz-
gowska 281/289 reprezentowanym przez

1. prof. dr. hab. n. med. Mariusza Klenckiego — Dyrektora,

2. mgr Monik¢ Wasowska — Gtowng Ksiegowa

zwanym dalej Zleceniodawc3,
< SO FAMISSTRAIYIN. W s s , przy ul.

........................................................... , posiadajagcym nr PESEL .........................coL ZWaS
nym dalej Zleceniobiorcg.

§ 1.
Zleceniobiorca na zlecenie Zleceniodawcy zobowigzuje si¢ do udzielenia pomocy technicznej lub
administracyjnej Zespotowi Egzaminacyjnemu przeprowadzajacemu Panstwowy Egzaminu Specja-
lizacyjny/Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Farmaceutow/Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
Diagnostow Laboratoryjnych/Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia w dziedzinie .................. / Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
Fizjoterapeutow * w sesji wiosennej/jesiennej* 200.... r., a w szczegdlnosci:
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§ 2.

Wykonanie umowy nastapi w dniu/dniach ........................
§ 3.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ umowg osobiscie i nie moze powierzy¢ wykonania
zobowigzan wynikajgcych z umowy innej osobie.
2. Zleceniobiorca nie podlega kierownictwu Zleceniodawcy w rozumieniu 22 § 1 Kp.

3. Zleceniodawca nie moze wydawa¢ Zleceniobiorcy wigzacych polecen w rozumieniu przepisow
prawa pracy.
§ 4.
1. Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci, o ktérych mowa w § 1 przystuguje wynagrodzenie w
WYSOKOSCT v, ZE {SYOBIRIR . . o s o somumsioms 0135 sismm .55 5 mwwssn 55 v swwissas o v 5 08 ) brutto.

2. Wynagrodzenie platne bedzie na podstawie rachunku przedstawionego przez Zleceniobiorcg w
ciggu 30 dni od doreczenia go Zleceniodawcy.

3. Wynagrodzenie zostanie wyptacone na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w Banku ......... nr
E21) 1101 01 ) TP

4. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dziefi obcigzenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.

W przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, Zleceniobiorcy przystugujg odsetki ustawowe.

6. Zleceniobiorca sporzadza ewidencje godzin pracy, ktora stanowi zalgcznik do umowy.

(9]



§S.
1. Zgodnie z art. 13 ust.l i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwa-
rzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (zwanego ,,RODO”) Najemca informuje, iz administratorem danych oso-
bowych niezbednych do realizacji umowy jest Centrum Egzaminéw Medycznych z siedzibg w
Lodzi, ul. Rzgowska 281/289, kod pocztowy 93-338, tel.: 42 272-20-42.

2. Na podstawie obowigzujacych przepiséw wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym
mozna si¢ kontaktowaé przez e-mail: rodo@cem.edu.pl.

3. Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy beda przetwarzane w celach zwig-
zanych z realizacjg niniejszej Umowy.

4. Podanie przez Zleceniobiorc¢ danych osobowych jest obowigzkowe w zwigzku
z art. 6 ust. 1 pkt b przepisami RODO. Odmowa podania danych osobowych jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwosci zawarcia i wykonywania czynno$ci okreslonych w Umowie.

5. Pozyskane od Zleceniobiorcy dane osobowe bedg mogty by¢ przekazywane wytacznie podmio-
tom upowaznionym z mocy prawa.

6. Dane osobowe bgda przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres wy-
nikajacy z kategorii archiwalnej dokumentow, w ktorych ujete sg dane, okreslonej w przepisach
wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Zleceniobiorcy przystuguje prawo do zadania od administratora danych:

1) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;
2) wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

3) przenoszenia danych;

4) wniesienia skargi na przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.

§ 6.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci aneksu w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§7.

1. Prawem wlasciwym dla oceny umowy jest prawo polskie.
2. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisu Kodeksu cywilnego.

§8.
Spory, jakie mogg wynikna¢ z realizacji umowy, strony poddaja rozstrzygnieciu Sadu Powszechne-
go wiasciwego miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 9.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatacznik do umowy zlecenia nr.../.... z dnia

Ewidencja godzin pracy Zleceniobiorcy

Imie i nazwisko Zleceniobiorcy:

Data Liczba godzin wykonywania ustugi

Lacznie liczba godzin:

Powyzsze zestawienie godzin wykonywania ushug potwierdzamy:

(osoba dziatajqca w imieniu Zleceniodawcy) (Zleceniobiorca)






OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

dla celow podatkowych oraz ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia

Dane osobowe

NAZWISKO ..o

WojewddztWO ......ccovvcvereeeeee e, POWIAt ..o GMING o,
ULICA oo Nrdomu ..o, nr mieszkania ...............
MiI€JSCOWOSC ..o Kod pOCZtOWY ...coooevvvcececee POCZIA ississssssmssmisissiinmans

Adres do korespondencji ( gdy jest inny niz adres zamieszkania)

WOJEWOAZEWO ..o Powiat ..o GMINA oo
UlICA coveesee e, Nrdomu .., nr mieszkania ...............

Mi€JSCOWOSC ..o Kod pocztowy .......cccceeeeevevveeeernn Poczta .cocoovvviiiciiii
Urzad Skarbowy

Jako Zleceniobiorca umowy o$wiadczam, ze(wfasciwe zaznaczy¢ znakiem X):

D Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o prace i z tego tytutu osiggam miesieczny przychéd
co najmniej réwny minimalnemu wynagrodzeniu,

Jestem juz ubezpieczona/y ( ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace
naktadcza, umowe zlecenie lub umowe agencyjna,

D Jestem juz ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutéw np. jako
osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza, KRUS (podac¢ tytutu ubezpieczenia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

[:l Pobieram emeryture lub rente,
D Jestem uczniem lub studentem i nie ukoniczytam/em 26 r.z.,

D Wnosze o objecie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym,



D Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

D Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci ( podac stopien) ...............

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ karna za
podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci
niniejszego oswiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialnos¢ z tytutu niedotrzymania powyzszego zobowigzania.
Upowazniam Zleceniodawce do dokonywania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i/lub
spotecznego, o ile wykonywana przeze mnie umowa zlecenia podlegaé bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

( data i czytelny podpis Zleceniobiorcy )



Rachunek do umowy zlecenia
NP e s s v iy zdnia .ooovviiiiiiininnnn.,

za wykonanie pracy zgodnie z umowg zlecenia
dla Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Kwota rachunku brutto:

Koszty uzyskania przychodu: ...
Pobrana zaliczka:
Sktadka zdrowotna (9%):

Sktadka zdrowotna (7,75%):

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

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

Zaliczka odprowadzana do US: ... . ...,

Do wyptaty:

Sposob wyptaty: Przelew na rachunek bankowy

Wnosz¢ o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyplaty wynagrodzenia zgodnie z
przedstawionym zestawieniem.

Podpis Zleceniobiorcy

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana, zatwierdzam do wyplaty w/w kwoty.

Glowna Ksiggowa Dyrektor CEM

Lodz,dn. ...






