Umowa o $swiadczenie nauki

zawarta W dnil ........oooiiiiiii e roku w Krakowie pomiedzy:

1. Krakowska Wyzsza Szkola Promocji Zdrowia, niepubliczng uczelnia zawodows, utworzong na
podstawie zezwolenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu Nr DSW-3-4001-800/TT/02 z dnia
22 lipca 2002 roku, z siedziba w Krakowie przy ul. Krowoderskiej 73, kod poczt. 31-158 Krakow,
repPrezentowang PrZe€Z ...........eeeeeeereennen na podstawie petlnomocnictwa z dnia 25 maja 2020r.
Pani mgr Ewy Podobinskiej - Kanclerza Uczelni,

zwang dalej ,,Uczelnig”

Adres e-mail: sekretariat@kwspz.pl, adres do e-Doreczen: AE:PL-33631-90978-GWUTT-25

a

2. Pania/Panem

zwang/zwanym dalej ,,.Studentem”
reprezentowanym przez przedstawiciela UStawowego: .......c.ovviiiiiiiiiiiiiiiii e, *

Uczelnia i Student zwane sg dalej tacznie ,,Stronami”

§1

1. Uczelnia o$wiadcza, ze posiada uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia na studiach pierwszego /
drugiego/ stopnia oraz jednolitych magisterskich*! na kierunku: ..................ccoccoeiiiiiiil
w trybie stacjonarnym / niestacjonarnym* trwajace ................ semestrow.

2. Uczelnia zobowigzuje si¢ do realizacji programu ksztatcenia na kierunku, o ktorym mowa w ust. 1,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa powszechnie obowigzujacego oraz
przepisami wewnetrznymi Uczelni.

3. Uczelnia o$wiadcza, ze spelnia warunki, w tym kadrowe 1 infrastrukturalne,
do prawidtowej realizacji programu ksztatcenia.

1 * niepotrzebne skresli¢

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie, ul.
Krowoderska 73, 31-158 Krakdéw. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w celu realizacji ksztatcenia na studiach
pierwszego/drugiego stopnia, w tym niezbednego kontaktu, réwniez w celu realizacji ptatnosci, wykonania obowigzkow
podatkowych i ksiegowo — rachunkowych, do celéw zwigzanych z ewentualnym dochodzeniem roszczen lub obrong przed
roszczeniami oraz w celach wysytania informacji marketingowych — na podstawie wyrazonej zgody. Szczegdtowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w naszej Uczelni znajdujg sie w Dziekanacie Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji
Zdrowia, al. A. Grottgera 1, 30-035 Krakdw oraz na naszej stronie www.kwspz.pl., w zaktadce rekrutacja - informacje podstawowe.


http://www.kwspz.pl/

Uczelnia umozliwia studentowi udzial w zajeciach dydaktycznych, praktycznych, praktykach
zawodowych oraz sprawdzianach wiedzy 1 umiejetnosci wskazanych w programie ksztatcenia,
w trybie i na zasadach okreslonych w przepisach wewnetrznych Uczelni.

Studenci wykonuja na sobie nawzajem zabiegi w ramach zaje¢ praktycznych przewidzianych
w programie ksztalcenia.

Po spetnieniu warunkow okreslonych w Regulaminie studiow student otrzymuje dyplom.

§2

Student zobowiazuje si¢:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

postepowac zgodnie z trescig slubowania,

zapoznac si¢ z przepisami wewnetrznymi Uczelni 1 przestrzegac ich,

dbac¢ do dobre imi¢ Uczelni oraz jej mienie,

aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach,

terminowo uiszcza¢ nalezne oplaty,

dokona¢ aktualizacji numeru telefonu i/lub adresu e-mail w przypadku jego zmiany.

§3
Warunki 1 tryb wnoszenia optat przez Studenta okre§la Regulamin optat dla studentéw
i kandydatoéw na studia I i II stopnia, jednolite magisterskie oraz uczestnikoéw i kandydatow na studia
podyplomowe Krakowskiej Wyzszej Szkoly Promocji Zdrowia z siedzibg w Krakowie.
Wysoko$¢ optat reguluje Cennik ustug edukacyjnych dla studentéw studiow I i II stopnia, jednolite
magisterskie, uczestnikow studiow podyplomowych oraz absolwentow Krakowskiej Wyzszej Szkoty
Promocji Zdrowia z siedziba w Krakowie.
Obowiazujacy w dniu podpisania umowy Regulamin optat oraz Cennik ustug edukacyjnych stanowia
zatgczniki do niniejszej umowy.
W kazdym kolejnym roku akademickim wysoko$¢ czesnego 1 oplat dodatkowych podlega zwigkszeniu
(wylacznie jeden raz w roku akademickim) o wskaznik rowny wskaznikowi wzrostu cen towarow
1 ustug konsumpcyjnych ogotem za rok kalendarzowy poprzedzajacy rok, w ktorym dokonuje si¢
waloryzacji, ogloszony przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego. Pierwszym rokiem
waloryzacji jest rok akademicki nast¢pujacy po pierwszym roku obowigzywania umowy. Waloryzacja
nie moze przekroczy¢ limitu wynikajacego z art. 80 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Uczelnia moze odstapi¢ od waloryzacji, o ktorej mowa w ust. 1 lub dokona¢ waloryzacji o warto$¢
nizsza.
Strony zgodnie ustalaja, ze korespondencja pomigdzy nimi moze odbywaé si¢ za posrednictwem
numeru telefonu studenta oraz adresow e-mail wskazanych w komparycji niniejszej umowy.

§4

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie, ul.

Krowoderska 73, 31-158 Krakdéw. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w celu realizacji ksztatcenia na studiach

pierwszego/drugiego stopnia, w tym niezbednego kontaktu, réwniez w celu realizacji ptatnosci, wykonania obowigzkow

podatkowych i ksiegowo — rachunkowych, do celéw zwigzanych z ewentualnym dochodzeniem roszczen lub obrong przed

roszczeniami oraz w celach wysytania informacji marketingowych — na podstawie wyrazonej zgody. Szczegdtowe informacje

dotyczace przetwarzania danych osobowych w naszej Uczelni znajdujg sie w Dziekanacie Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji

Zdrowia, al. A. Grottgera 1, 30-035 Krakdw oraz na naszej stronie www.kwspz.pl., w zaktadce rekrutacja - informacje podstawowe.


http://www.kwspz.pl/

1. Koszty innych §wiadczen, ktore moga by¢ Studentowi niezbedne lub pomocne w trakcie ksztalcenia,
ponosi Student. Do $wiadczen tych nalezg m. in.:
a) dodatkowe zajecia dydaktyczne, wykraczajace poza obowigzkowy plan studiow,
b) obozy i wyjazdy organizowane przez Uczelnig,
C) podreczniki, ptatne bazy naukowe i inne materiaty dydaktyczne,
d) powielanie materiatow,
e) badania lekarskie,
f) ubezpieczenia osobowe.

2. Wysokos¢ optat za $wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1. oraz terminy i sposob ich zaptaty ustalane
sg odrebnie.
§5
1. Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.
2. Wygasnigcia umowy nie powoduja nastepujace okolicznosci:
a) niepodjecie ksztalcenia na studiach,
b) nieodebranie legitymaciji,
C) nieuczgszczanie na zajgcia,
d) niekontynuowanie nauki.

3. Umowa wygasa w przypadku:
a) ztozenia pisemnej rezygnacji przez Studenta — z dniem zlozenia rezygnacji,
b) wydania decyzji o skresleniu z innych przyczyn niz rezygnacja — z dniem uprawomocnienia si¢
decyzji.

§6

Umowa zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Z UPOWAZNIENIA
KANCLERZA KWSPZ

UCZELNIA STUDENT
[ZA STUDENTA*

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie, ul.
Krowoderska 73, 31-158 Krakdéw. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w celu realizacji ksztatcenia na studiach
pierwszego/drugiego stopnia, w tym niezbednego kontaktu, réwniez w celu realizacji ptatnosci, wykonania obowigzkow
podatkowych i ksiegowo — rachunkowych, do celéw zwigzanych z ewentualnym dochodzeniem roszczen lub obrong przed
roszczeniami oraz w celach wysytania informacji marketingowych — na podstawie wyrazonej zgody. Szczegdtowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w naszej Uczelni znajdujg sie w Dziekanacie Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji
Zdrowia, al. A. Grottgera 1, 30-035 Krakdw oraz na naszej stronie www.kwspz.pl., w zaktadce rekrutacja - informacje podstawowe.


http://www.kwspz.pl/

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie adres email, w celu otrzymywania
informacji promocyjnych dotyczacych Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji Zdrowia w Krakowie, zgodnie
Z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1219 ze
zm.) przez Administratora— Krakowska Wyzsza Szkole Promocji Zdrowia w Krakowie, ul. Krowoderska
73, 31-158 Krakoéw (oraz jego partnerow handlowych).

Adrese-mail.........cooveiiiiii i

Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przez jej wycofaniem.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o przystugujacym mi prawie dostgpu do moich danych
osobowych, w tym uzyskania ich kopii oraz ich poprawiania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
danych, przenoszenia danych do innego administratora oraz wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania.

(miejscowos¢, data, podpis studenta/przedstawiciela ustawowego™)

* skresli¢ w przypadku, gdy student jest petnoletni

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie, ul.
Krowoderska 73, 31-158 Krakdéw. Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w celu realizacji ksztatcenia na studiach
pierwszego/drugiego stopnia, w tym niezbednego kontaktu, réwniez w celu realizacji ptatnosci, wykonania obowigzkow
podatkowych i ksiegowo — rachunkowych, do celéw zwigzanych z ewentualnym dochodzeniem roszczen lub obrong przed
roszczeniami oraz w celach wysytania informacji marketingowych — na podstawie wyrazonej zgody. Szczegdtowe informacje
dotyczace przetwarzania danych osobowych w naszej Uczelni znajdujg sie w Dziekanacie Krakowskiej Wyzszej Szkoty Promocji
Zdrowia, al. A. Grottgera 1, 30-035 Krakdw oraz na naszej stronie www.kwspz.pl., w zaktadce rekrutacja - informacje podstawowe.


http://www.kwspz.pl/

