Załącznik nr 1

do zarządzenia nr 147/XVI R/2023

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 31 sierpnia 2023 r.


R E G U L A M I N

ZGŁASZANIA DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO STUDENTÓW 

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WROCŁAWIU
I. POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

1. Niniejszy Regulamin określa zasady i tryb zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego studentów Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, zwanego dalej „Uczelnią”, zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, zwaną dalej „Ustawą”.

2. Studenci Uczelni podlegają obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego i mają prawo do bezpłatnej opieki medycznej w placówkach, które zawarły umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej „NFZ”, pod warunkiem, że nie podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu. 
3. Postanowienia niniejszego Regulaminu stosuje się odpowiednio również wobec doktorantów - uczestników studiów doktoranckich, którzy rozpoczęli studia doktoranckie przed rokiem akademickim 2019/2020. Zasady i tryb zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego doktorantów - uczestników Szkoły Doktorskiej, którzy rozpoczęli kształcenie w Szkole Doktorskiej najwcześniej w roku akademickim 2019/2020 i pobierają stypendium doktoranckie, regulują odrębne przepisy określone przez Szkołę Doktorską.
II. UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE STUDENTÓW BĘDĄCYCH OBYWATELAMI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
§ 2

1. Uczelnia zgłasza do ubezpieczenia zdrowotnego studenta, który pobiera naukę w Uczelni, jeśli:
1) nie ukończył 26 lat i nie został zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez rodziców lub opiekunów prawnych oraz nie podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego, jako członek rodziny osoby ubezpieczonej oraz obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego 
z innego tytułu albo

2) ukończył 26 lat i nie podlega ubezpieczeniu z tytułu bycia członkiem rodziny osoby ubezpieczonej lub ubezpieczeniu z innego tytułu.
2. Student podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego, jako członek rodziny osoby ubezpieczonej:

1) do ukończenia 26 lat – zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje rodzic 
lub opiekun prawny studenta, 
2) bez ograniczenia wieku, jeżeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne, traktowane na równi – wówczas zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje rodzic lub opiekun prawny studenta,
3) bez ograniczenia wieku, jeżeli małżonek studenta podlega obowiązkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu – zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego dokonuje małżonek studenta. 
3. Student podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu, gdy:

1) pozostaje w stosunku pracy, stosunku służbowym, prowadzi działalność gospodarczą objętą ubezpieczeniem społecznym,

2) jest zatrudniony na umowę zlecenie, pobiera świadczenia emerytalno-rentowe 
z ubezpieczenia społecznego,

3) pobiera stypendium sportowe,

4) pobiera rentę socjalną, zasiłek stały, zasiłek wyrównawczy lub gwarantowany zasiłek okresowy z pomocy społecznej,

5) jest uprawniony do pobierania świadczeń alimentacyjnych,

6) jest zarejestrowany w Urzędzie Pracy, jako osoba bezrobotna,

7) jest rolnikiem lub pracującym domownikiem rolnika w rozumieniu przepisów 
o ubezpieczeniu społecznym rolników,

8) podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z pozostałych tytułów wymienionych 
w art. 66 Ustawy. 
4. Student, który został zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię, 
może zgłosić do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię członków rodziny, którzy nie podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu. Dla każdego członka rodziny składa się odrębny formularz zgłoszenia.
5. Za członków rodziny uważa się następujące osoby:

1) dziecko własne, dziecko małżonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla którego ustanowiono opiekę, albo dziecko obce w ramach rodziny zastępczej 
lub rodzinnego domu dziecka, do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli uczy się dalej 
w szkole, zakładzie kształcenia nauczycieli, Uczelni - do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi - bez ograniczenia wieku,

2) małżonka,

3) wstępnych pozostających z ubezpieczonym we wspólnym gospodarstwie domowym.

6. Zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego studenta powinno nastąpić niezwłocznie od powstania obowiązku ubezpieczenia studenta lub członków jego rodziny, 
a wygasa z dniem ukończenia studiów przez studenta, skreślenia z listy studentów lub objęcia studenta ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytułu, o którym mowa w ust. 3.
§ 3

1. Podstawą do zgłoszenia studenta do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię jest złożenie przez studenta,  w elektronicznym systemie e-Teczka, wniosku o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym, zawierającego oświadczenie o niepodleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytułu (wzór wniosku o objęcie ubezpieczeniem - załącznik nr 1do Regulaminu).
2. Podstawą do zgłoszenia członka rodziny studenta do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię jest złożenie przez studenta, w elektronicznym systemie e-Teczka,  zgłoszenia członka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego (wzór zgłoszenia - załącznik nr 1a) wraz z oświadczeniem członka rodziny studenta dla celów ubezpieczenia zdrowotnego (wzór oświadczenia – załącznik nr 1b).  
3. Wniosek oraz zgłoszenie, o których mowa odpowiednio w ust. 1 i ust. 2 student składa najwcześniej w dniu powstania obowiązku ubezpieczenia studenta lub członka rodziny studenta.
4. W przypadku, gdy wobec studenta lub członka rodziny studenta zgłaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię, orzeczono stopień niepełnosprawności, student ma obowiązek dołączyć skan dokumentu potwierdzającego ten fakt.

5. Dokumentem potwierdzającym zgłoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię studenta lub członka rodziny studenta jest druk ZUS ZZA,  a w przypadku studenta dodatkowo dokument potwierdzający fakt pobierania nauki, tj. ważna legitymacja studencka 
lub zaświadczenie z właściwego dziekanatu. 
6. W przypadku, jeżeli osobiste odebranie przez studenta dokumentów, 
o których mowa powyżej, nie jest możliwe, wydaje się je osobie wskazanej przez studenta, na podstawie pisemnego upoważnienia (wzór upoważnienia - załącznik nr 2).  
7. Ubezpieczenie zdrowotne studenta lub członków jego rodziny, wygasa z dniem ukończenia studiów przez studenta, skreślenia z listy studentów lub objęcia studenta ubezpieczeniem zdrowotnym z innego tytułu, o którym mowa w ⸹ 2 ust. 3 niniejszego Regulaminu.
§ 4
1. Student zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię powinien niezwłocznie zgłosić zmiany swoich danych lub danych zgłoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię członków rodziny w elektronicznym systemie e-Teczka.
2. Student zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię, który uzyskał ubezpieczenie z innego tytułu ma obowiązek złożyć w elektronicznym systemie e-Teczka wniosek o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 3 dni od zaistniałej zmiany (wzór wniosku o wyrejestrowanie - załącznik nr 3).
3. Z chwilą ustania innego tytułu do ubezpieczenia zdrowotnego studenta  może zostać on ponownie zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię po spełnieniu wymogów określonych w § 2 niniejszego Regulaminu.
III. UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE STUDENTÓW - CUDZOZIEMCÓW
Student posiadający obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Królestwa 
§ 5
Student posiadający obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej 
lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Królestwa, zamieszkujący na terytorium tego państwa, może korzystać ze świadczeń opieki zdrowotnej na takich samych zasadach jak polscy ubezpieczeni, bez składania w Uczelni odrębnego wniosku o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym siebie lub członka swojej rodziny. Warunkiem jest posiadanie aktualnej Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), wydanej w kraju pochodzenia studenta.
Student nieposiadający obywatelstwa państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Królestwa
§ 6
1. Student nieposiadający obywatelstwa państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub Zjednoczonego Królestwa, który studiuje w Polsce i został uznany za osobę pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisów o repatriacji lub posiada ważną Kartę Polaka oraz nie podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytułu, jest zgłaszany do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię na zasadach opisanych w ust. 2.
2. Student, o którym mowa w ust. 1, składa w elektronicznym systemie e-Teczka wniosek o objęcie ubezpieczeniem zdrowotnym (wzór wniosku o objęcie ubezpieczeniem - załącznik nr 1) oraz jako załącznik do wniosku, kserokopię Karty Polaka lub innego dokumentu potwierdzającego polskie pochodzenie, w rozumieniu przepisów o repatriacji, wydanego przez polską placówkę dyplomatyczną lub konsularną. 
§ 7
1. Student nieposiadający obywatelstwa państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub Zjednoczonego Królestwa i nieposiadający udokumentowanego polskiego pochodzenia w rozumieniu przepisów o repatriacji, może ubezpieczyć się dobrowolnie w NFZ i sam opłacać składkę zdrowotną.

2. Dokumentem umożliwiającym studentowi złożenie wniosku o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym w NFZ jest zaświadczenie o odbywaniu studiów wyższych w Uczelni, wydawane na wniosek studenta w dziekanacie wydziału, w którym student odbywa kształcenie.

3. Student ubezpieczający się dobrowolnie uzyskuje prawo do świadczeń zdrowotnych 
z dniem określonym w umowie zawartej z NFZ, a przestaje być nim objęty z dniem rozwiązania tej umowy, o ile aktualnie obowiązujące przepisy lub umowa zawarta z NFZ 
nie przewidują innych terminów objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym.
IV. WYREJESTROWANIE Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
§ 8
1. Wyrejestrowaniu z ubezpieczenia zdrowotnego podlegają: 

1) studenci, którzy: 

a) ukończyli studia (wyższe), 

b) zostali skreśleni z listy studentów, 

c) uzyskali inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego,

d) zrezygnowali z kształcenia na Uczelni;

2) członkowie rodzin studentów wymienionych w pkt 1.  
2. Student zgłoszony do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię, po zaistnieniu okoliczności, o których mowa w ust. 1.  ma obowiązek niezwłocznie złożyć w elektronicznym systemie 
e-Teczka wniosek o wyrejestrowanie z ubezpieczenia zdrowotnego (wzór wniosku o wyrejestrowanie - załącznik nr 3).
3. W przypadku, gdy student nie złoży wniosku, o którym mowa w ust. 2  Uczelnia dokona wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego studenta lub członków jego rodziny bez konieczności powiadamiania o tym fakcie osób ubezpieczonych.

4. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej studenta, na zasadach określonych w § 1 ust. 2, wygasa po upływie 4 miesięcy od ukończenia studiów, skreślenia z listy studentów lub rezygnacji studenta z kształcenia w Uczelni. Datą ukończenia studiów jest:
a) w przypadku kierunku lekarskiego oraz lekarsko-dentystycznego – data złożenia ostatniego wymaganego planem studiów egzaminu, 
b) w przypadku kierunku farmacja oraz kierunków związanych z kształceniem w zakresie ratownictwa medycznego i fizjoterapii – data zaliczenia ostatniej, przewidzianej w planie studiów praktyki. 
5. Prawo do świadczeń opieki zdrowotnej członków rodziny zgłoszonych przez studenta do ubezpieczenia zdrowotnego ustaje po upływie 30 dni od dnia wygaśnięcia obowiązku ubezpieczenia zdrowotnego studenta, który zgłosił członków rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię.
V. PRZEPISY KOŃCOWE
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych studentów i członków ich rodzin, na potrzeby objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym
§ 9
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako „RODO”) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych na potrzeby związane z objęciem ubezpieczeniem zdrowotnym studentów, oraz członków ich rodzin jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z siedzibą przy Wybrzeżu Pasteura 1, 50-367 Wrocław, zwany dalej „Administratorem”, reprezentowany przez Rektora. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umw.edu.pl

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celach: 

a) objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym studenta oraz członków ich rodzin,

b) wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,

c) zmiany danych osobowych w zakresie związanym z ubezpieczeniem zdrowotnym,

d) archiwizacji.

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. niezbędność do wykonywania obowiązków prawnych Administratora, wynikających m. in. z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz z przepisów dot. archiwizacji.

5. W przypadku zgłaszania do ubezpieczenia zdrowotnego członka rodziny, student podaje Administratorowi: imię (imiona) i nazwisko członka rodziny, jego adres zamieszkania, datę i miejsce urodzenia, PESEL (dot. osoby z nadanym numerem PESEL) albo serię i numer paszportu (dot. osoby bez nadanego numeru PESEL), stopień pokrewieństwa/powinowactwa w stosunku do ubezpieczonego przez Uniwersytet studenta, stopień niepełnosprawności.
6. Administrator udostępnia dane osobowe Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych. Administrator nie udostępnia danych osobowych innym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

7. Administrator może powierzyć innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na piśmie, przetwarzanie danych osobowych w imieniu administratora, w szczególności dostawcom usług IT.

8. Administrator będzie przechowywał zgromadzone dane osobowe przez okres objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym, a następnie przez okres 5 lat licząc od 01 stycznia roku następnego po zakończeniu studiów lub skreślenia z listy studentów.
9. W przypadkach, na zasadach i w trybie określonym w obowiązujących przepisach osobom, których dane dotyczą przysługuje prawo do żądania: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RODO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO) oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa – w przypadku podejrzenia, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisów prawa.
10. Podanie danych osobowych niezbędnych do objęcia ubezpieczeniem zdrowotnym jest obowiązkowe i wynika w szczególności z przepisów ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Odmowa podania danych uniemożliwi Uniwersytetowi Medycznemu we Wrocławiu objęcie ubezpieczeniem wnioskodawcy lub członka jego rodziny.

11. Administrator nie stosuje „profilowania” danych, o którym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, polegającego na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej.

§10
Aktualne informacje o statusach dotyczących ubezpieczenia zdrowotnego studentów oraz członków ich rodzin zgłoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego przez Uczelnię dostępne są w Dziale Spraw Pracowniczych.
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