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Uniwersytet Medyczny  

im. Karola Marcinkowskiego  w Poznaniu 

ul. Fredry 10, 61-701 Poznań 

UMOWA NR /…../…../2024 

O ŚWIADCZENIE USŁUG EDUKACYJNYCH W ZAKRESIE UCZESTNICTWA 

W STUDIACH PODYPLOMOWYCH  

Innowacyjna edukacja medyczna w symulacji medycznej 

 

zawarta pomiędzy: 

 

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

ul. Fredry 10, 61-701 Poznań, NIP: 777-00-03-104, zwanym dalej „Uniwersytetem”, 

reprezentowanym przez: 

 

Rektora – prof. dr hab. Andrzeja Tykarskiego 

przy kontrasygnacie finansowej Dyrektora Finansowego – mgr Barbary Maciałowicz 

 

a 

 

Panem: 

Nazwisko: [[ Nazwisko ]] 

Imię: [[ Imię ]] 

adres zam.: [[ Adres zameldowania ]]  

PESEL: [[ PESEL ]] 

podającym do korespondencji adres: [[ Adres korespondencyjny ]],  

zwanym dalej „Słuchaczem”. 

 

 

§ 1 

Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie warunków uczestnictwa Słuchacza w Studiach 

Podyplomowych …………………………. [[nazwa kierunku]], prowadzonych przez 

Uniwersytet w ramach projektu „Innowacyjne kształcenie podyplomowe na rzecz rozwoju 

sektora biomedycznego w Polsce” w ramach konkursu ABM2023/6 na opracowanie i 

realizację autorskiego programu studiów podyplomowych z zakresu nauk biomedycznych 

(Umowa nr 2023/ABM/06/00001-00). 

 

§ 2 

1. Uniwersytet oświadcza, że: 

1) prowadzi II-semestralne studia podyplomowe: ……………………………. [[nazwa 

kierunku]] rozpoczynające się w marcu 2024 r.; 

2) spełnia wszelkie niezbędne warunki do prowadzenia studiów podyplomowych,  

o których mowa powyżej, w szczególności warunki kadrowe oraz materialne; 

3) organizację i tok studiów oraz prawa i obowiązki Słuchacza określa Regulamin Studiów 

Podyplomowych stanowiący załącznik do uchwały nr 149/2023 Senatu Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 27 września 2023 r.  
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2. Uczestnictwo w studiach podyplomowych kończy się uzyskaniem świadectwa ukończenia 

studiów podyplomowych. 

 

§ 3 

Słuchacz oświadcza, że: 

1) Spełnia wszystkie warunki określone Regulaminem rekrutacji i przyjęcia na studia 

stanowiącym załącznik do niniejszej umowy; 

2) znana jest mu treść Regulaminu Studiów Podyplomowych Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 

 

3) znana jest mu treść zarządzenia nr 100/23 Rektora UMP z dnia 4 września 2023 

ustalającego „Zasady pobierania opłat za świadczone usługi edukacyjne oraz tryb i 

warunki zwalniania - w całości lub w części - z tych opłat, w szczególności studentów 

osiągających wybitne wyniki w nauce, a także tych, którzy znaleźli się w trudnej 

sytuacji materialnej„. 

§ 4 

1) Uniwersytet zobowiązuje się do: 

1) przeprowadzenia zajęć dydaktycznych przez wykwalifikowane do tego osoby; 

2) zapewnienia bazy dydaktycznej do prawidłowej realizacji programu studiów 

podyplomowych; 

3) przestrzegania praw Słuchacza, o których mowa w § 8 ust. 1 Regulaminu Studiów 

Podyplomowych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 

2) Słuchacz zobowiązuje się do: 

1) uczestniczenia w zajęciach dydaktycznych określonych planem studiów 

podyplomowych oraz uzyskania wymaganych zaliczeń i egzaminów; 

2) przestrzegania obowiązków Słuchacza, o których mowa w § 8 ust. 2-4 Regulaminu 

Studiów Podyplomowych im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 

3) w przypadku rezygnacji niezwłocznego poinformowania Uniwersytetu Medycznego w 

Poznaniu o swojej decyzji.  

  

§ 5 

1) Słuchacz uczestniczący w Studiach podyplomowych na kierunku ……………….. 

[[nazwa kierunku]] zwolniony jest z odpłatności za te studia. Jednakże w przypadku 

zaprzestania studiowania spowodowanego rezygnacją lub skreśleniem z listy słuchaczy 

studiów podyplomowych Słuchacz jest zobowiązany uregulować wszelkie płatności i 

zobowiązania wobec Uniwersytetu, w tym obejmujące dokonany zwrot dofinansowania 

do ABM, z tytułu rezygnacji lub skreślenia Słuchacza. 

2) Wartość udziału w studiach wynosi 19.823,00 zł. 

 

§ 10 

1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania uczestnictwa w studiach podyplomowych. 

2. Umowa niniejsza wygasa przed zakończeniem nauki: 
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1) w przypadku odstąpienia przez Uniwersytet od zamiaru uruchomienia danej edycji 

studiów podyplomowych; 

2) z dniem skreślenia Słuchacza z listy słuchaczy z powodu niewywiązania się  

ze zobowiązań wynikających z niniejszej umowy oraz Regulaminu Studiów 

Podyplomowych; 

3) z dniem otrzymania przez Uniwersytet pisemnej rezygnacji Słuchacza. 

  

§ 11 

 

1. Zmiana postanowień niniejszej Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy kodeksu 

cywilnego. 

3. Wszelkie spory, które wynikną w związku z realizacją niniejszej umowy będą rozstrzygane 

w pierwszej kolejności na drodze negocjacji. W przypadku braku osiągnięcia 

porozumienia, sądem właściwym do rozstrzygnięcia sporów będzie sąd właściwy ze 

względu na siedzibę Uczelni. 

4. Umowa została sporządzona w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

 

dnia………………podpis ………………                 

Słuchacz                                                                          

 

 

 

dnia………………podpis ………………                dnia………………podpis ……………… 

Dyrektor Finansowy                                                Rektor 

 

 

 

Numer projektu: ………………………. 

Sporządziła: ……………………….. 


