Załącznik 
do zarządzenia nr 153 /XVI R/2023

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 31 sierpnia 2023 r. 
Aneks nr …
do UMOWY NR ………………… z dnia ………….
o warunkach odpłatności za usługi edukacyjne oraz innych opłatach związanych z odbywaniem studiów na kierunku lekarskim w języku polskim na warunkach odpłatności w związku z zawarciem umowy z bankiem o kredyt studencki na studia medyczne
zawarty w dniu................................. we Wrocławiu,
pomiędzy:
Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, z siedzibą przy Wybrzeżu L. Pasteura 1, 50-367 Wrocław, NIP 896-000-57-79, zwanym dalej „Uczelnią”,
reprezentowanym przez:
………….…………………………….…………………………………………………..



(imię i nazwisko)
a
Panem/Panią* ………………………………………………………………………………………………
o nr albumu …………………………………………………………………………..…, 
rok studiów ......................, semestr ……………… studiującego/-cą
na kierunku lekarskim

na studiach: jednolitych studiach magisterskich,
prowadzonych w formie: stacjonarnej/niestacjonarnej*
w języku: polskim
zwanym/ą dalej „Studentem”,
łącznie zwanymi dalej „Stronami”.
§ 1
Przedmiotem Aneksu jest określenie warunków odpłatności z tytułu zawarcia przez Studenta studiów kierunku lekarskiego studiującego w języku polskim na warunkach odpłatności umowy z bankiem o kredyt studencki na studia medyczne.
§ 2
§2 ust. 2 umowy warunkach odpłatności za usługi edukacyjne oraz innych opłatach związanych z odbywaniem studiów otrzymuje brzmienie:
„2. Wysokość opłaty rocznej za studia wynosi………………………. (zł), płatnej w terminie do 31 października, z zastrzeżeniem, że termin płatności w przypadku opłaty wnoszonej w 2 ratach – wysokość opłat stanowi kwota opłaty rocznej powiększona o 2,5% tej opłaty, a następnie podzielona na 2 równe raty: 

- I rata za semestr zimowy płatna do 31 października,

- II rata za semestr letni płatna do 31 marca.”
§ 3
Pozostałe postanowienia umowy pozostają bez zmian.
§ 4

Aneks sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym jeden dla Studenta, a drugi dla Uczelni.

Student:
Uczelnia: 
……………………………………
……………………………
imię, nazwisko (czytelny podpis)
imię, nazwisko osoby upoważnionej 



(pieczęć, czytelny podpis)

*niewłaściwe skreślić

