Zarzadzenie nr 242/XVI R/2021
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

oo Tioira 1, 50-367 zdnia /4 fm‘dm:.k\, 2021r.

w sprawie wysokosci stypendium doktoranckiego dla doktorantéw ksztatcgcych sie
w Szkole Doktorskiej

Na podstawie art. 23 oraz art. 209 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (t.j. Dz.U. 2 2021 r. poz. 478 ze zm.), zarzgdzam, co nastepuje:

§1
Ustala sig nastegpujaca wysokos¢ miesiecznego stypendium doktoranckiego dla doktorantéw
ksztatcacych sie w Szkole Doktorskiej:
1) 2372,00 zt brutto — do miesigca, w ktérym zostata przeprowadzona ocena
Srédokresowa;
2) 3654,00 zt brutto — po miesigcu, w ktérym zostata przeprowadzona ocena
srodokresowa.

§2
1. Ustala sig stypendium doktoranckie w wysokosci zwiekszonej o 30% wobec kwoty

wskazanej w § 1 pkt 1, tj.: 3084,00 zt brutto — do miesigca, w ktérym zostata
przeprowadzona ocena srodokresowa;

2. Warunkiem otrzymania stypendium, o ktérym mowa w ust. 1, jest posiadanie przez
doktoranta orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenia, o ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U.

1997 nr 123 poz. 776).
§3

1. Ustala sie kwote miesiecznego stypendium doktoranckiego uzaleznionego od osiggnieé dla
doktorantéw ksztatcgcych sig w Szkole Doktorskiej w kwotach okreslonych w § 1
powiekszonych o 600 zt brutto.

2. Warunkiem otrzymania stypendium doktoranckiego uzaleznionego od osiggnieé jest
opublikowanie w poprzednim roku akademickim przynajmniej jednej pracy pierwszego
autorstwa z afiliacjg UMW za minimum 100 punktéw ministerialnych (uwzglednia sie
réwniez publikacje o statusie ,epub ahead of print”). Pod uwage beda brane prace

opublikowane w trakcie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej.

§4
1. Doktorant zatrudniony po ocenie $rédokresowej, zakoficzonej wynikiem pozytywnym, w

charakterze nauczyciela akademickiego lub pracownika naukowego, w wymiarze



2.

przekraczajgcym potowe petnego wymiaru czasu pracy, otrzymuje stypendium
doktoranckie w wysokosci 40 % kwot wskazanych w § 1 pkt 2.
Stypendium doktoranckiego nie otrzymuje doktorant pobierajgcy wynagrodzenie w
wysokosci co najmniej 150% wysokosci stypendium doktoranckiego z tytutu zatrudnienia
w zwigzku z realizacjg projektu badawczego , o ktérym mowa w art. 119 ust. 2 pkt 2 i 3 tej
ustawy o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2021 poz. 478 ze zm.), przez podmiot
prowadzacy szkote doktorska, w ktorej ksztatci sie doktorant, w okresie zatrudnienia.
Wobec doktorantéw, ktérzy zostali zatrudnieni w zwigzku z realizacja projektu
badawczego, o ktérym mowa w art. 119 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o szkolnictwie wyzszym i

nauce (t.j. Dz U 2021 poz 478 ze zm.), przed dniem 21 wrzesnia 2021 r., ust. 1 nie stosuje

sie.

§5

Stypendium wypfacane jest po ztozeniu przez doktoranta wniosku o przyznanie
stypendium doktoranckiego, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia, do
Dyrektora Szkoty Doktorskiej. Wniosek nalezy ztozyé w Biurze Szkoty Doktorskiej do dnia

31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

. Swiadczenie przekazywane jest przelewem, na rachunek bankowy wskazany we wniosku

przez doktoranta, ktdrego jest posiadaczem albo wspétposiadaczem.
Stypendium doktoranckie wyptacane jest co miesigc, do dziesigtego dnia kazdego
miesigca z gory, z zastrzezeniem ust. 4.
Dopuszcza sie wyptate stypendium za miesigc pazdziernik i listopad w terminie do dnia
20 grudnia.
Doktorant moze ubiegac sie wytgcznie o jedno stypendium, z kategorii, o ktérych mowa
w § 1-3.

§6

Traci moc zarzgdzenie nr 243/XV R/2020 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

z dnia 6 listopada 2020 r. w sprawie wysokosci stypendium doktoranckiego dla doktorantéw

ksztatcacych sie w Szkole Doktorskie;j.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzywania-od L pazdziernika 2021 r.

Otrzymuija:
wedtug rozdzielnika

MC




Zatacznik

do zarzadzenia nr 242 /XVIR/2021

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
z dnia 14 r?uicfimw»iw\ZOZI r.

Data ztozenia Wniosku .........c.ccceeevininennnn
Dyrektor Szkoly Doktorskiej
Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu

Whiosek o przyznanie stypendium doktoranckiego
(dotyczy uczestnikéw Szkoly Doktorskiej)

Prosz¢ o przyznanie stypendium doktoranckiego od 1 pazdziernika ......
(rok)
Imig
Nazwisko
PESEL
wydziat rok studiow

Jednostka organizacyjna

Adres stalego zameldowania

ulica, nr domu i mieszkania

kod pocztowy miasto

nr tel. komérkowego

adres e-mail

Urzad Skarbowy

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Narodowy Fundusz Zdrowia — (prosz¢ poda¢ do jakiego nalezy doktorant)




Prosze o przelewanie stypendium na konto Banku ..o e
na rachunek nr:

Prosze skresli¢ niewlasciwe:

1. Oswiadczam, Zze posiadam / nie posiadam stopien doktora
2. Oswiadczam, ze posiadam inny tytul do ubezpieczenia zdrowotnego:

(nalezy podaé jaki inny tytut posiada doktorant: umowa o prace lub umowa zlecenie lub prowadzenie pozarolniczej

dziatalnosci lub jest zgtoszony jako cztonek rodziny)

3. Os$wiadczam, ze jestem / nie jestem zatrudniona/ny
(w przypadku zatrudnienia, prosz¢ poda¢ miejsce i stanowisko)
4. Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem emerytem/rencista

Oswiadczam, Zze posiadam / nie posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci
(jezeli tak prosze o zalaczenie zaswiadczenia o stopniu niepelnosprawnosci)

6. Prosze o objecie mnie ubezpieczeniem chorobowym TAK/NIE

OSIAGNIECIA NAUKOWE ZA POPRZEDNI ROK AKADEMICKI:

e publikacja pierwszego autorstwa za min. 100 pkt I:l TAK* D NIE

(*jesli TAK to prosze zataczy¢ ksero pierwszej strony)

W przypadku zaistnienia jakiejkolwiek zmiany, prosz¢ niezwlocznie (najpéZniej w ciggu 7 dni
od zaistnienia zmiany) poinformowaé pracownikéw Biura Szkoly Doktorskiej poprzez zlozenie

Oswiadczenia o zmianie danych osobowych (druk dostgpny na stronie internetowej w zaktadce formularze).

WIOCKAW, ANHA oo iiiiitrieeteeseeseensernesnernesnssseneesssnesnssnessnsernernesnnns
(podpis uczestnika Szkoty Doktorskiej)

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:
stypendium doktoranckie ZGODA / BRAK ZGODY

stypendium doktoranckie uzaleznione od osiaggnieé ZGODA / BRAK ZGODY

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

(data i podpis Dyrektora)




Ill. KLAUZULA INFORMACYJNA DLA DOKTORANTA UBIEGAJACEGO SIE O PRZYZNANIE STYPENDIUM

DOKTORANCKIEGO
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych
osobowych — RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
z siedziba przy Wybrzezu Pasteura 1, 50-367 Wroctaw, zwany dalej ,Administratorem’”, reprezentowany przez Rektora;

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ w sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacych celach:

1) prowadzenia postepowania o przyznanie $wiadczef pomocy materiainej w zakresie objgtym ztozonym przez Pana/Panig
wnioskiem,

2) realizacjilwyptaty przyznanych $wiadczen pomocy materialnej,

3) wykonywania obowigzkow statystycznych i sprawozdawczych Administratora,

4) archiwizacji;

4, Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

1) art. 6 ust. 11it. aRODO, tj. Pani/Pana zgoda,

2) art. 6 ust. 1 lic c RODO, tj. przepisy Prawa o szkolnictwie wyzszym oraz inne obowigzujace Administratora przepisy, w tym
w szczegdlnosci dotyczace obowigzkow sprawozdawczych, statystycznych oraz archiwizacyjnych,

3) art. 9ust. 2 lit. a RODO, t. Pani/Pana zgoda w zakresie danych dotyczacych zdrowia;

5. Administrator moze powierzyé innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pismie, przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
w imieniu administratora;

6. Administrator nie udostepnia Pani/Pana danych osobowych zadnym odbiorcom, z wyjatkiem przypadkéw, gdy obowiazek taki wynika
z przepisdw prawa powszechnie obowigzujacego Iub zawartych przez Administratora uméw, w tym w szczegolnosci: umow
z podmiotami zewnetrznymi $wiadczacymi ustugi serwisowe iflub dostawcami oprogramowania, audytorami zewnetrznymi;

7. Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe przez okres prowadzenia postgpowania o przyznanie $wiadczen pomocy
materialnej Pani/Pana mocodawcy, a nastepnie przechowywal je przez okres przewidziany przepisami prawa dla archiwizacji
dokumentow dotyczacych $wiadczenia pomocy materialnej studentom;

8. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do zadania ich sprostowania;

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych — w przypadku
podejrzenia, ze dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisow prawa;

10. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie, co mozna wykona¢
sktadajac pisemne oéwiadczenie osobiécie Iub korespondencyjnie do Administratora, przy czym cofniecie zgody nie bedzie miato
wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed cofnigciem zgody;

11. Administrator nie stosuje ,profilowania” danych, o ktorym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formg zautomatyzowanego
przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikow osobowych
osoby fizycznej.

IV. OSWIADCZENIE DOKTORANTA DOTYCZACE WYRAZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a , zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),

o$wiadczam, co nastepuije:

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie we wniosku z dnia
o przyznanie stypendium doktoranckiego oraz zawartych w zataczonych do wniosku
pismach i dokumentach, przez Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu jako Administratora
tych danych, w celu prowadzenia na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci dotyczacych szkolnictwa
wyzszeqo, przez Rektora/Odwotawcza, Komisje Stypendialng®, postgpowania o przyznanie $wiadczen pomocy
materialne] w zakresie objetym ztozonym przeze mnie ww. wnioskiem oraz w celu realizacji/wyptaty przyznanych
mi na moj ww. wniosek $wiadczen pomocy materialnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. O$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg oraz ze zapytanie
0 zgode zostalo mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym jezykiem.

Migjscowosc............. cdata

czytelny podpis doktoranta
* niepotrzebne ckreslic



