
ZARZ|DZENTE NR 3/2019
Dyrektora Centrum Egzamin6w Medycznych w tr_,odzi

z dnia 4 lutego 2019 r.

w sprawie zasad rozliczania koszt6w Paristwowego Egzaminu Specja-
lizacyj n €Bo, Pa ristwowego E gza min u Specj alizacyj nego Fa rmaceut6w,
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnost6w Laboratoryj-

nych, Pafistwowego Egzaminu Specj alizacyjnego Fizjoterapeut6w
ora,z Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach maj4-

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 p62n, zm.), art. 107s ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z p62n. zm.), art. 30s ust. I ustawy z dnia 27 lipca
200Ir .  odiagnostycelaboratoryjnej  (Dz.U. z2016r.poz.2245,zp62n.ztn),art .51 ust .  l  ustawy
z dnia25 wrze{nia2}Il r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. 22018 r. poz. 505, zp62n. zm.) oraz
art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 24 ltstego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach maj4-
cychzas tosowan iewochron iezdrowia(Dz.U.poz .599,zpohn.zm. ) ,a takze$3ust .  1 i$5us t .3
Statutu Centrum Egzamin6w Medycznych stanowi4cego zalqcznik nr I do zarzqdzenia Ministra
Zdrown z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Egzamin6w Medycznych (Dz. Urz. Min.
Zdrow. Nr9,poz. 55,zp62n.zm.)i $ 2 ust. lpkt.2 iust.5. regulaminu organizacyjnego Centrum
Egzamin6w Medycznych, stanowi4cego zalqcznik nr 2 do powolanego zarz4dzenia, zarz4dza sig co
nastgpuje:

$ 1 .
Centrum Egzamin6w Medycznych w tr-odzi (zwane dalej ,,CEM") organizuje i pokrywa koszty
przeprowadzenia Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, Paristwowego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego Farmaceut6w, Patistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnost6w Laboratoryjnych,
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Fizjoterapeut6w oraz PafrstwowegoEgzaminu Specjali-
zacyjnego w dziedzinach maj4cych zastosowanie w ochronie zdrowia.

l .
s2 .

Przewodniczqcy Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej lub Przewodnicz4cy ZespoNuEgzarrrina-
cyjnego przeprowadzajqcego w danej sesji egzamin, o kt6rym mowa w $ l, w celu pokrycia
przez CEM dodatkowych wydatk6w zwiqzarrych z przeprowadzenia tego egzaminu, zwraca sig
do Dyrektora CEM o zatwierdzenie kosztorysu takich planowanych wydatk6w, a w szczeg6lno-
Sci przedstawtav'rykaz material6w i odczynnik6w, wykorzystywanych do przeprowadzenia eg-
zaminu.
Kosztorysy wydatk6w, o kt6rych mowa w ust. 1, powinny byd przedstawione Dyrektorowi
CEM w formie papierowej lub poczt4 elektroniczn4 na co najmniej 14 dni przed egzaminem, na
potrzeby kt6rego zostaly sporz4dzone.
Dyrektor CEM zatwierdza kosztorys w formie pisemnej i przesyla w formie papierowej lub
pocztq elektroniczn4 niezwlocznie swe rozstrzygnigcie wlaSciwemu Przewodniczqcemu.
CEM finansuje wyl4cznie wydatki objgte kosztorysem zatwierdzonym uprzednio przez Dyrek-
tora CEM.

2.

3 .

4.



$ 3 .
1. Do pomocy w przeprowadzeniu egzamin6w, o kt6rych mowa w $ 1, mog4 by6 v,ryznaczone

osoby wykonuj 4ce czynnoSci techniczne lub administracyjne.
2. PrzewodniczEcy Zespolu Egzaminacyjnego, zmierzaj4cego przeprowadzal egzamin z pomoaE

os6b, o kt6rych mowa w ust. l, przesyla pisemnie lub poczt4 elektroniczn4 Dyrektorowi CEM
wrykaz tych os6b na co najmniej 14 dni przed egzaminem, w kt6rym maj4 one bra6 udziaL Wy-
kaz powinien okreSlai:
1) imig i nazwisko,
2) PESEL,
3) miejsce zamieszkania,
4) planowany zakres czynnoSci,
5) numer rachunku bankowego, na kt6re ma zostal przekazarte wynagrodzenie,
6) liczbg dni, w ci4gu kt6rych osoba bgdzie pomagad przy przeprowadzeniu egzaminu,
7) termin, w kt6rym osoba bgdzie pomagad przy przeprowadzeniu egzaminu.

3. Z osobami, o kt6rych mowa w ust. 1, Dyrektor CEM moZe zawrze| umowy zlecenia, wedlug
wzoru stanowiqcego zalqcznik do zarzqdzenia.

4. Stawka wynagrodzeniaza godzing pracy os6b, o kt6rych mowa w ust. 1, wynosi kwotg okreslo-
nQ w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy z dnia I0 puhdzier-
nika2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu zapracQ (Dz. U. 22018 r. poz.2177, zpoLn. zm.).

5. CzynnoSci, o kt6rych mowa w ust. 1, mog4 byt realizowane maksymalnie przez 6 godzin w
ci4gu doby. Osoba wykonuj4ca te czynnoSci sporz4dza ewidencjg godzin pracy, kt6ra stanowi
zalqcznik do umowy.

6. Osobom, z kt6rymi Dyrektor CEM nie zawar.l. umowy zleceniana zasadach okreSlonych w ust.
1-3, nie przysluguje wynagrodzenie, o kt6rym mowa w ust. 4.

$ 4 .
Traci moc zarz4dzenie Nr 2/2009 Dyrektora Centrum Egzamin6w Medycznych z dnia 28 stycznia
2009 r. w sprawie zasad rozliczania koszt6w Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceu-
t6w, Pafstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnost6w Laboratoryjnych oraz Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majqcych zastosowanie w ochronie zdrowia.

$ s .
Zarz4dzenie poleca sig zamieSci6 na stronie internetowej CEM.

$ 6 .
Zarzqdzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR



Zatqcznik do zarzqdzeniu Nr 3/2019
Dyrektor Centrum Egzamindw Medycznych w Lodzi

z dniu 04 lutego 2019 r.

93-338 r.6di
272-20-45; f aks 272-20-31

Centrum Egzamin6w Medycznych
ul. Rzgowska 28L1289,
tef./faks 0 42 272-20-30i

UMOWA ZLECENIA NR

Zawarta dnia .................. w tr odzi pomigdzy Centrum Egzamint6w Medycznych w tr-odzi, ul. Rz-
gowska 28I 1289 reprezentowanym przez

1. prof. dr. hab. n. med. Mariusza Klenckiego - Dyrektora,
2. mgr Monikg W4sowsk4 - Gl6wn4 Ksiggow4

zwanym dalej Zleceniodawc4,
a ............. zanteszkalym w przy ul.

. . . . . .  zwa-posiadaj4cym nr PESEL
nym dalej Zleceniobiorc4.

$ 1 .
Zleceniobiorca na zlecenie Zleceniodawcy zobowi4zuje sig do udzielenia pomocy technicznej lub
administracyjnej Zespolowi Egzaminacyjnemu przeprowadzaj4cemu Paristwowy Egzaminu Specja-
lizacyjnylParistwowy Egzamin Specjalizacyjny Farmaceut6dParistwowy Egzamin Specjalizacyjny
Diagnost6w Laboratoryjnych/Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach maj4cych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia w dziedzinie .... ....../ Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny
Fizjoterapeut6w * w sesji wiosennejijesiennej* 200.... r., a w szczeg6lnoSci:
1 )  . . . .
2 )  . . . .
3 )  . . . .

$ 2 .
Wykonanie umowy nast4pi w dniu/dniach

l .
$ 3 .

Zleceniobiorca zobowi1zuje sig wykona6 umowg osobi5cie i nie moZe powierzy6 wykonania
zobowiqzanwynikaj4cych z umowy innej osobie.
Zleceniobiorca nie podlega kierownictwu Zleceniodawcy w rozumteniu22 $ 1 Kp.
Zleceniodawca nie mohe wydawa6 Zleceniobiorcy wieylqcych poleceri w rozumieniu przepis6w
prawa pracy.

$ 4 .
Zleceniobiorcy za wykonanie czynnoSci, o kt6rych mowa w $ 1 przysluguje wynagrodzenie w
wysokoSci .. .. zl. (slownie . . . ....) brutto.
Wynagrodzenie platne bgdzie na podstawie rachunku przedstawionego przez Zleceniobiorcg w
ci4gu 30 dni od dorgczenia go Zleceniodawcy.
Wynagrodzenie zostanie wyplacone na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w Banku ......... nr
rachunku
Zadziefizaplaty uznale siE dzieri obci4Zenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
W przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzetia, Zleceniobiorcy przysluguj4 odsetki ustawowe.
Zleceniobiorca sporzgdza ewidencjg godzin pracy, kt6ra stanowi zalqcznik do umowy.

1 .

2,
3 .

2.

J .

4.
5 .
6 .



$ s .
1. Zgodnie z art. 13 ust.l i ust. 2 Rozporz4dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

20161679 z dnia27 kwietnia20l6 r. w sprawie ochrony osob frzycznych w zwiqzku zprzetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95l46lWE (zwanego ,,RODO") Najemca informuje, iz administratorem danych oso-
bowych niezbgdnych do realizacji umowy jest Centrum Egzamin6w Medycznych z siedzib4 w
tr-odzi, ul. Rzgowska29ll289, kod pocztowy 93-338 ,tel.: 42 272-20-42.

2. Na podstawie obowi4zuj4cych przepis6w Wznaczono inspektora ochrony danych, z ktorym
molna sig kontaktowat przez e-mail: rodo@cem.edu.pl.

3. Dane osobowe pozyskane w zwr4zku z zawarciem umowy bgd4 przetwarzane w celach zwi1-
zanych z realizacjE niniejszej Umowy.

4. Podanie przez Zleceniobiorcg danych osobowych jest obowi4zkowe w zwiqzku
z art. 6 ust. 1 pkt b przepisami RODO. Odmowa podania danych osobowych jest r6wnoznaczna
z brakiem moZliwo6ci zawarcia i wykonywania czynnoSci okreSlonych w Umowie.

5. Pozyskane od Zleceniobiorcy dane osobowe bgd4 mogly by(, przekazywane wyl4cznie podmio-
tom upowa2nionym zmocy prawa.

6. Dane osobowe bgd4 przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzanialttb przez okres wy-
nikaj4cy z kategorii archiwalnej dokument6w, w kt6rych ujgte s4 dane, okreslonej w przepisach
wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Zleceniobiorcy przysluguje prawo do ZEdania od administratora danych:
1) dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczeniaprzetwarzanra;
2) wnoszenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;
3) przenoszeniadanych;
4) wniesienia skargi naprzetwarzaniadanych osobowych do organu nadzorczego.

$ 6 .
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaj4 dla swej waznoSci aneksu w formie pisemnej pod
rygorem niewa2noSci.

$ 7 .
1. Prawem wla5ciwym dla oceny umowy jest prawo polskie.
2. W sprawach nieuregulowanych umow4 zastosowanie maj4 przepisu Kodeksu cywilnego.

$ 8 .
Spory, jakie mog4 wynikn46 zrealizacji umowy, strony poddaj4 rozstrzygnigciu S4du Powszechne-
go wlaSciwego miejscowo dla Zleceniodawcy.

$ e .
Umowa zostala sporz4dzona w dw6ch egzemplarzach, po jednym dlakaadej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Ewidencja godzin pracy Zleceniobiorcy

Imig i nazwisko Zleceniobiorcy:

Data Liczba godzin wykonywania uslugi

tr- 4cznie liczb a go dz in :

PowyZsze zestawienie godzin wykonywania uslug potwierdzamy:

(osoba dzialajqca w imieniu Zleceniodowcy) (Zleceniobiorca)





oSwrnoczEN I E zLEcEN toBtoRcy
dla cel6w podatkowych oraz ustalenia obowiqzku ubezpieczei spolecznych i ubezpieczenia zdrowotnego

z tytulu wykonywania umowy zlecenia

Dane osobowe

Data urodzenia

PESEL . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania

Wojewodztwo. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  Powiat  Gmina

Adres do korespondencii ( gdv iest innv nii adres zamieszkanial

Urzqd Skarbowy

Jako Zf eceniobiorca umowv o6wiadczam. ie (wlaiciwe zaznaczyi znokiem X):

I I Jestem zatrudniona/y na podstawie umowy o pracQ i z tego tytulu osiqgam miesiqczny przych6d
co najmniej  r6wny minimalnemu wynagrodzeniu,

|  |  . testem ju2 ubezpieczona/y (  ubezpieczenie emerytalne i  rentowe)jako osoba wykonujqca pracq
nakladczq, umowq zlecenie lub umowq agencyjnq,

Jestem ju2 ubezpieczona/y (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytul6w np. jako
osoba prowadzqca pozarolniczq dzialalnoi i  gospodarczq, KRUS (podai tytufu ubezpieczenia)

JednoczeSnie oSwiadczam, ie:

l - l  PoOieram emeryturq lub rentq,

l-- l  lestem uczniem lub studentem i nie ukofczylam /em26 r.2.,

l- l  Wnoszq o objqcie mnie dobrowolnymi ubezpiecze'niami emerytalnym i rentowym,



l-l Wnoszq o objqcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

I  I  Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnoSci ( podai stopied)

OSwiadczam, i2 wszystkie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialnoSi karna za
podanie informacji niezgodnych z prawdq lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiqzujq siq do niezwloczneeo poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczqcych tredci
niniejszego o6wiadczenia oraz przejmujq odpowiedzialno6i z tytulu niedotrzymania powyiszego zobowiqzania.
Upowa2niam Zleceniodawcq do dokonywania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego i / lub
spolecznego, o ile wykonywana przeze mnie umowa zlecenia podlegai bqdzie tym ubezpieczeniom zgodnie z
obowiqzujqcymi przepisami prawnymi.

( data i czytelny podpis Zleceniobiorcy )



Rachunek do umowy zlecenia
N r  . . .  , . , , , ,  z  d n i a  . . .

za wykonanie pracy zgodnie z umow4 zlecenia
dla Centrum Egzamin6w Medycznych w tr-odzi

Kwota rachunku brutto:

Koszty uzyskania przychodu:

Pobrana zaliczka:

Skladka zdrowotna (9%):

Sktadka zdrowotna (7 ,7 5o/o):

Zaliczka odprowadzana do US:

Do wyplaty:

Spos6b wyptaty: Przelew na rachunek bankowy

Wnoszg o przyjgcie niniejszego rachunku i dokonanie wyplaty wynagrodzenia zgodnie z
przedstawionym zestawieniem.

Podpis Zleceniobiorcy

Stwierdzam, 2e praca zostala wykonana, zatwierdzam do wyplaty w/w kwoty.

Gl6wna Ksiggowa Dyrektor CEM

L 6 d 2 ,  d n . . .




