z dnia 84 97:,45L0..0
Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: wprowadzenia ,,Regulaminu Uniwersytetu Pierwszego Wieku kierunek Cialo bez
Tajemnic” w Slgskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach”

Dzialajac na podstawie § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (Uchwata nr 31/2019 Senatu SUM z dnia 29.05.2019 1.).

§1

Wprowadzam Regulamin Uniwersytetu Pierwszego Wieku Kierunek ,,Cialo bez Tajemnic”
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, stanowigcy Zalacznik Nro 1
do niniejszego Zarzgdzenia.

§2

Nadzér na wykonaniem Zarzadzenia powierzam Prorektorowi ds. Ksztalcenia
Podyplomowego 1 Ustawicznego.

§3

Tre$¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamie$cié na stronie internetowej Uczelni.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Otrzymuja:

—  Prorektorzy,

—  Dziekani Wydziatow,

- Kwestor,

—  Dziat Kontroli i Audytu,



Zakacznik Nr 1 _

do Zarzadzenia Nr .22 |2020
Rektora Slaskiego Uni%wersytetu
Medycznego w Katowicach

REGULAMIN UNIWERSYTETU PIERWSZEGO WIEKU
KIERUNEK CIALO BEZ TAJEMNIC

§1

. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jest twérca, programu Uniwersytetu Pierwszego
Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic”.

. Niniejszy regulamin okresla cele, zasady rekrutacji oraz uczestnictwa w zajeciach
Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic”.

§2

. Celem dziatalnoci Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym

w Katowicach na kierunku ,,Ciato bez tajemnic” jest:

a) zapoznanie studentéw - shuchaczy z anatomiczno - fizjologicznymi podstawami
funkcjonowania ludzkiego ciata,

b) ksztaltowanie poprawnych nawykéw zywieniowych,

c) ksztaltowanie prawidiowych nawykéw ruchowych w trakcie nauki i zabawy,

d) poglebianie zainteresowan z zakresu nauk medycznych,

e) nauka postgpowania w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia,

f) nauka radzenia sobie ze stresem,

g) poznanie metod diagnostycznych i badawczych przydatnych w ocenie ludzkiego ciata,

h) ksztaltowanie postaw dzieci, pomoc w poszukiwaniu, odkrywaniu wiasnej drogi
do sukcesu.

. Zadaniem Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym

w Katowicach na kierunku ,,Cialo bez tajemnic” jest ksztalcenie w zakresie, o ktorym mowa

w ust. 1, dzieci w wieku 9-13 lat poprzez zajgcia teoretyczne w ramach 45 minutowych

wyktadow oraz 90 minutowych zajeé warsztatowych.

§3

. Zajecia Uniwersytetu 1 Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic” prowadzone sg
na terenie Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przez nauczycieli
akademickich Uczelni.

. Szczegbélowy plan 1 harmonogram zaj¢é z podaniem imienia i nazwiska prowadzacego oraz
miejsca zajeé podany jest przed rozpoczgciem zajec — na stronie internetowej Uniwersytetu [
Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic”.



§4

. Zajecia na Uniwersytecie Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecic Medycznym
w Katowicach sa platne.

. Wysokoé¢ oraz terminy optat reguluje zarzadzenic Rektora Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

. W przypadku uczestnictwa w zajeciach rodzenstwa, optata za kazde kolejne dziecko obnizona
jest o 10%.

. W przypadku wniesienia catoSciowej optaty do dnia 30 listopada przyshiguje znizka
w wysokosci 5%.

Optaty moga by¢ dokonane gotéwka w kasie SUM lub przelewem na rachunek bankowy
podany na stronie internetowej Uniwersytetu I Wieku na kierunku ,,Ciato bez tajemnic”.

. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach nie zwraca oplaty za zajecia, na ktérych
student-shuchacz Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic”
byt nieobecny, niezaleznie od przyczyn nieobecnosci.

§5

. Rekrutacja na Uniwersytet Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach kierunek Cialo bez tajemnic bedzie odbywala si¢ corocznie od wrzeénia do
wyczerpania limitu miejsc.

. Rekrutacja odbywa sig droga elektroniczng poprzez wypetnienie formularza zgloszeniowego

na stronie internetowej Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic”.

. O wpisie na liste studenta — shuchacza Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato

bez tajemnic” decydowacé bedzie kolejnosé zgtoszen.

. Rodzic/opiekun zostanie powiadomiony droga elektroniczng na adres podany w formularzu

zgloszeniowym o wpisie dziecka na liste studenta — shuchacza.

Po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 4, Rodzic/opiekun dziecka zobowigzany jest

do:

a) dostarczenia wypelnionego i podpisanego formularza rekrutacyjnego wraz z dwoma
zdjeciami dziecka do sekretariatu Katedry Fizjoterapii (pok. 511) tel. 32208 87 12
Wydziahu Nauk o Zdrowiu w Katowicach SUM ul. Medykow 12, 40-752 Katowice,

b) uiszczenia oplaty za udzial w zajeciach, zgodnie z zarzadzeniem Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

¢) podpisania umowy uczestnictwa w Uniwersytecie Pierwszego Wieku na kierunku ,,Ciato
bez tajemnic” (wzér umowy stanowi zatacznik nr 1 do regulaminu).

§6

. Kazdy student-stuchacz otrzymuje:

a) indeks, na podstawie ktérego potwierdzony begdzie udziat w zajgciach. Wpisy w indeksie
stanowig podstawe zaliczenia semestru/roku akademickiego,

b) dyplom ukonczenia Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach.



§7

1. Rok akademicki Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic” jest
zgodny z organizacja roku  akademickiego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach i podzielony jest na dwa semestry, zimowy 1 letni.

2. Zajecia odbywaja sig raz w miesigcu w sobot¢ w godzinach podanych w harmonogramie
zajeé na obowiazujacy rok akademicki.

3. Wszelkie zmiany w harmonogramie zaje¢ bgdg nanoszone z tygodniowym wyprzedzeniem.

4. W przypadku odwotania zajg¢ z przyczyn niezaleznych Uczelnia zobowigzuje si¢ do

przeprowadzenia zajeé w innym terminie.

Przed rozpoczeciem zaje¢ w kazdym roku akademickim odbedzie sie zebranie z rodzicami.

o

§8

1. W zaleznosci od liczby uczestnikéw w danym roku akademickim zajecia moga
odbywac si¢ z podzialem na grupy.

Student-stuchacz zobowiazany jest do systematycznego uczestnictwa w zajeciach.
Nieobecno$ci wymagaja usprawiedliwienia od opiekuna/rodzica.

Student — stuchacz zobowiazany jest do przybywania na zajecia punktualnie.

W czasie zaje¢ studenci — shuchacze znajdujg si¢ pod opieka pracownikéw SUM i nie moga
samowolnie opuszczad sal wyktadowych/Cwiczeniowych oraz budynku Uczelni.

UIEE NN

§9

1. Rodzic lub opiekun prawny powinien towarzyszy¢ studentowi — stuchaczowi w drodze
na zajecia.

2. Rodzic lub opiekun studenta — stuchacza zobowiazany jest do odebrania dziecka z budynku,
w ktorym odbywaty si¢ zajecia, niezwlocznie po ich zakonczeniu.

3. Rodzice 1 opiekunowie zobowiazani sg do $§ledzenia na biezaco informacji umieszczanych
na stronie intemetowej Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez tajemnic”.

§10

1. Skredlenie z listy studentéw-stuchaczy nastepuje w przypadku, gdy:

a) student — shuchacz razaco naruszy postanowienia niniejszego Regulaminu lub przyjete normy
etyczne,

b) nieobecnosé studenta — shuchacza na zajgciach przekracza 50%,

¢) rodzic/opiekun studenta — stuchacza wniesie pisemna rezygnacje z jego udzialu w zajeciach.



§11

Rodzic lub opiekun prawny wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych
w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacii
1 obshugi uczestnictwa dziecka w Uniwersytecie Pierwszego Wieku na kierunku ,,Cialo bez
tajemnic”.

§12

Uczelnia zastrzega sobie mozliwo$é zmiany Regulaminu.
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Zatacznik Nr 1

do Regulaminu Uniwersytetu
Pierwszego Wieku kierunek
»Cialo bez tajemnic”

Umowa
uczestnictwa w Uniwersytecie Pierwszego Wieku
na kierunku "Ciatlo bez tajemnic”

zawarta dnia ..o, r. w Katowicach pomigdzy:

Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach, 40-055 Katowice,

ul. Poniatowskiego 15,

reprezentowanym przez:

1. Dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach — ..........ocooiiiiiiiiiiiiiiiieea
dzialajacego z upowaznienia Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
na podstawie udzielonego petnomocnictwa znak..........ceooeeeevviennnne. Zdnia....ccooeiiiiienneen,

2. Kwestora—.....ccooiviiiiiiiiiiiiiiin,

zwanym dalej ,,Uniwersytetem”

a

Pania/Panem

zamieszkala/ym....... oo

zwana/ym dalej ,Rodzicem/Prawnym Opiekunem Dziecka”

§1
1. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka zapiSuje ..........ccoiviiieeiiiiiininnnnn, zamieszkala/ego
.......................................................... na zajecia w Uniwersytecie Pierwszego
Wieku na kierunku ,, Cialo bez tajemnic” dzialajacym przy Wydziale Nauk o Zdrowiu
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

2. Strony ustalaja, ze zajecia, o ktérych mowa w ust. 1 odbeda si¢ w terminie

od o do oo

§2
Podstawg uczestnictwa w zajgciach jest uiszczenie optaty wysokosSci .....o.ooiviviiiiiiinn. ,
stownie ..., PLN nakonto Uczelni ...........ocooviiiiiiiiii i,
§3

Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka o$wiadcza, ze dziecko jest objete ubezpieczeniem

od nieszczesliwych wypadkéw.



§4

1. Uniwersytet jest zobowiazany do zapewnienia opieki dziecku podczas trwania zajec.

2. Uniwersytet nie ponosi odpowiedzialnosci za dziecko przed rozpoczeciem jak 1 po
zakonczeniu zajeé.

3. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka powinien towarzyszy¢ dziecku w drodze na zajecia.

4. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka zobowiazany jest do odebrania dziecka z budynku,
w ktorym odbywatly si¢ zajecia, niezwlocznie po ich zakonczeniu.

5. Rodzic/Prawny Opiekun Dziecka ponosi odpowiedzialnosé za wyrzadzone z winy dziecka

szkody materialne powstate na terenie Uniwersytetu w trakcie odbywania zajgc.

§s
1. Integralna cze$¢ umowy stanowi Regulamin Uniwersytetu Pierwszego Wieku na kierunku
,, Cialo bez tajemnic” stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Warunkiem przystapienia do zajec jest zapoznanie si¢ 1 podpisanie Regulaminu, o ktérym
mowa w ust. 1
§6
Spory mogace wynikngé na tle stosowania postanowien niniejszej umowy rozstrzygane beda

przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Uniwersytetu.

§7

Zmiany umowy wymagaja dla jej waznosci formy pisemne;.

§8
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Uniwersytet Rodzic/Opiekun Prawny Dziecka



Zakacznik Nr 2

do Regulaminu Uniwersytetu
Pierwszego Wieku kierunek
,,Cialo bez tajemnic”

] Uniwersytet Pierwszego Wieku
\ f\, Ur Y +\ Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Dane osobowe

Imie 1 nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

= Adres zamieszkania

Miejscowosc:

I

Kod pocztowy:
Ulica:

Numer domu/mieszkania:

|

Prawny opiekun:

Imie 1 nazwisko:

Seria 1 numer dowodu:

Telefon kontaktowy: |

E-mail:

Adres do korespondencji

Miejscowosc:
Kod pocztowy: 4
Ulica:

Eumer domu/mieszkania:

Upowaznienie do odbioru dziecka

Imie 1 nazwisko:
PESEL

Informuje, ze zapoznatam(em) si¢ z Regulaminem Uniwersytetu Pierwszego Wieku
{Prosze wpisa¢ TAK w pole obok)

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w formularzu danych osobowych w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji w ramach Uniwersytetu Pierwszego Wieku w Wydziale
Nauk o Zdrowiu w Katowicach oraz obstugi toku studiéw w ramach $laskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

(Prosze wpisaé TAK w pole obok)

Przyjmuje do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowigzku informacyjnego
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia RODO™ J

1 Rozporzadzenie RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycz-
nych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine
rozporzadzenie o ochronie danych)



1) Administratorem Danych Osobowych, jest Staski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON:
000289035;

2) Aktualne dane kontaktowe do Inspektora ochrony danych dostepne sa pod numerem
tel. 32 208 3600 lub na stronie internetowej sum.edu.pl oraz iod.sum.edu.pl;

3) Dane osobowe przetwarza sie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na studia
wramch Uniwersytetu Pierwszego Wieku oraz obstugi toku studiéw na podstawie
art 6 ust. 1 lit a RODO;

4) Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych. Odbiorcami danych moga by¢ takze kontrahenci SUM realizujacy
ustugi w szczegdlnosci w zakresie obstugi toku studiéw prowadzonych w SUM oraz inne
organy publiczne, ktére zwrdcg sie z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie
danych osobowych.

5) Przekazanie danych osobowych przez SUM do Panstwa trzeciego zostanie Pani/Pan
poprzedzone wnioskiem o wyrazenie zgody we wnioskowanym zakresie.

6) Dane beda przechowywane na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obo-
wigzujacych w SUM,

7) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarz-
ania i prawo do przenoszenia danych;

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

9) Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do
organu nadzorczego;

10) Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i jest warunkiem niezbednym do
przeprowadzenia procesu rekrutacji i obstugi toku studiéw w ramach Uniwersytetu
Pierwszego Wieku. Niepodanie danych osobowych skutkowaé bedzie wykluczenie kan-
dydata z procesu rekrutacji.

11) W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzo-
wane podejmowanie decyzji.

W przypadku niedostatecznego zrozumienia znaczenia ww. tresci mozliwe jest
uzyskanie informacji poprzez kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, ktérego dane
kontaktowe dostepne s3 na stronie internetowej http://iod.sum.edu.pl oraz pod
numerem tel. 32 208 3600.

Oéwiadczam, ze przedstawiona tre$¢ obowiazku informacyjnego zgodnie z art. 13
Rozporzadzenia RODO jest dla mnie zrozumiata.
(Proszeg wpisaé TAK w pole obok)

Uprzejmie prosz¢ o wypelnienie bialych pél powyzszego formularza 1 przesta¢ skanem
na adres e-mail:

michal.michalski@sum.edu.pl

Data: .. Cretereerrreiiaeans Cretesireaeiees
Czytelny Podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego



