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Instytut Psychiatrii i Neurologii
Dział Planowania i Dokumentacji Naukowej
Nr umowy ………………………….

Umowa

Zawarta w Warszawie dnia …..……………… pomiędzy Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
przy ul. Sobieskiego 9, zwanym dalej „Instytutem” reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

a ……………………………………………………

zam. ……………………………………………….
legitymującą/cym się dowodem osobistym seria i nr ……………….……………….…….
PESEL: …………………………….. / NIP:
zwaną/ym dalej „stażystą/praktykantem”*
o następującej treści:

§ 1
1. Instytut zobowiązuje się do przeprowadzenia stażu/praktyki* (zwanych dalej „szkoleniem”)

w zakresie psychiatrii*, neurologii*, farmakologii*, diagnostyki laboratoryjnej*, psychologii*.
2. Szkolenie odbywać się będzie w ………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………
pod kierunkiem …………………………………………………………………………………….……

Nazwisko bezpośredniego opiekuna
(zwanego dalej opiekunem) w dniach ………………………………………………............................
tj. łącznie przez …..… dni. Szczegółowe zasady odbywania szkolenia uzgodnione będą przez
stażystę/praktykanta* z opiekunem w Karcie Szkolenia stanowiącej załącznik nr 1 do Umowy,
za zgodą kierownika Kliniki/Zakładu.

3. W trakcie odbywania szkolenia stażysta/praktykant* zobowiązany jest do przestrzegania
wewnętrznych aktów prawnych (regulaminów i instrukcji obowiązujących w Instytucie).

4. Przed przystąpieniem do odbywania szkolenia Instytut zobowiązany jest do przeszkolenia
stażysty/praktykanta* w zakresie przepisów BHP i PPOŻ.

§ 2
1. Stażysta/praktykant* oświadcza, że zapoznał się z Regulaminem realizacji praktyk i staży

zawodowych w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
2. Stażysta/praktykant* zobowiązany jest do należytego traktowania pacjentów zgodnie z zaleceniami

opiekuna prowadzącego szkolenie.
3. Odpowiedzialność za ewentualne szkody, jakie może ponieść Instytut w związku z odbywaniem

szkolenia ponosi stażysta/praktykant*.
4. Stażysta/praktykant* ponosi wszelkie koszty związane z odbywaniem szkolenia, w tym ubezpieczenia

od odpowiedzialności cywilnej i następstw nieszczęśliwych wypadków, za odzież ochronną i obuwie
ochronne.

5. Uczestnik szkolenia oświadcza, że posiada aktualną polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności
cywilnej z tytułu ewentualnych szkód wyrządzonych Instytutowi lub pacjentom oraz aktualną polisę
ubezpieczeniową od następstw nieszczęśliwych wypadków.

6. W przypadku nienależytego traktowania pacjentów przez stażystę/praktykanta* lub umyślnego
niszczenia mienia Instytutu, Instytut uprawniony jest do natychmiastowego wydalenia
stażysty/praktykanta* i rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia. Uprawnienia,
o których mowa w zdaniu poprzedzającym Instytut może zrealizować w terminie 7 dni od powzięcia
wiedzy o tych okolicznościach.
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§ 3
1. Z tytułu przeprowadzenia szkolenia Instytut otrzyma wynagrodzenie w kwocie ………………... PLN.
2. Opłaty należy dokonać przelewem na konto Instytutu w mBank nr 51 1140 1010 0000 5280 8400

1001 w terminie 7 dni przed rozpoczęciem stażu/praktyki* lub w kasie Instytutu przed przystąpieniem
do odbywania szkolenia. Kopia dowodu wpłaty stanowi załącznik do umowy.

§ 4
1. W przypadku, gdy w wyniku wykonywania niniejszej umowy niezbędne okaże się uzyskanie

i przetwarzanie przez stażystę/praktykanta* dostępu do danych osobowych pacjentów, Instytut
powierza stażyście/praktykantowi* w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych przetwarzanie danych osobowych pacjentów w zakresie i celu związanym
z wykonywaniem niniejszej umowy. Strony oświadczają, że dane osobowe pacjentów stanowią
informacje poufne.

2. Stażysta/praktykant* zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane osobowe zgodnie z przepisami
ustawy opisanej w ust. 1 oraz aktów wykonawczych do niej.

3. W celu prawidłowej realizacji niniejszej umowy, Instytut może powierzyć odbywającemu
staż/praktykę* następujące rodzaje danych osobowych pacjentów Instytutu:

a) Imię i nazwisko,
b) Data urodzenia,
c) Adres zamieszkania,
d) Numer PESEL,
e) Inne dane niezbędne do prawidłowej realizacji umowy o staż/praktykę*.

4. Jeżeli w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez stażystę/praktykanta*, Instytut będzie
zobowiązany do naprawienia szkody wyrządzonej osobom trzecim (w tym w szczególności pacjentom)
lub poniesie inne sankcje określone przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa,
to stażysta/praktykant* będzie zobowiązany zapłacić Instytutowi odszkodowanie rekompensujące
poniesioną przez Instytut szkodę powstałą na skutek działań stażysty/praktykanta*.

5. W przypadku rozwiązania lub wygaśnięcia niniejszej Umowy, stażysta/praktykant* zobowiązany jest
niezwłocznie zaprzestać przetwarzania danych osobowych uzyskanych na mocy lub w związku
z zawarciem niniejszej umowy. Nadto, stażysta/praktykant* zobowiązany jest zwrócić Instytutowi
wszystkie powierzone dane osobowe, a wszelkie posiadane kopie, w których zawarte są dane osobowe
bez względu na rodzaj nośnika zniszczyć w sposób uniemożliwiający ich odzyskanie bądź
wykorzystanie przez stażystę/praktykanta*.

§ 5
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu

cywilnego.
2. Wszelkie zmiany dotyczące niniejszej umowy dokonywane będą pod rygorem nieważności w formie

pisemnej, w postaci aneksu.

§ 6
Ewentualne kwestie sporne wynikłe w związku z wykonywaniem niniejszej umowy rozstrzygane będą
przez sąd właściwy dla siedziby Instytutu.

§ 7
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Stażysta/Praktykant Instytut

……………………….….... ……………………….…....

* niepotrzebne skreślić


