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UMOWA nr ……../20…..

zawarta w dniu ………………………. roku pomiędzy:
Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, wyb. Pasteura 1, 
50-367 Wrocław, zwanym dalej „Uczelnią”, reprezentowanym z upoważnienia Rektora przez:
Dziekana Wydziału Nauk o Zdrowiu…………………………………………………………
a 
Panią/Panem ……………………………….. PESEL:……………………………………….
adres zameldowania …………………………………………………………………………..
adres do korespondencji  ……………………………………………………………………..
przyjętą/ym na studia niestacjonarne I stopnia na kierunku pielęgniarstwa w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu, zwaną/zwanego dalej „Dotowanym”.
§ 1
1. Studia niestacjonarne I stopnia na kierunku pielęgniarstwa finansowane są ze środków przekazanych przez Gminę Wrocław na mocy umowy dotacji DOT-BWU-1/2022 z Uniwersytetem Medycznym we Wrocławiu.
2. Opłaty za usługi edukacyjne związane z kształceniem na studiach niestacjonarnych I stopnia na semestrach od II do VII, prowadzonych w Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, na kierunku przygotowującym do wykonywania zawodu pielęgniarki zostaną pokryte ze środków przekazanych Uczelni na mocy umowy, o której mowa z ust. 1.
3. Wysokość opłat, o których mowa w ust. 2, wynosi łącznie 21000 zł (słownie: dwadzieścia jeden tysięcy złotych) za cały okres pobierania stypendium od II do VII semestru, czyli 3500 zł (słownie: trzy tysiąca pięćset zł) za każdy semestr.
§ 2
Celem podniesienia kwalifikacji zawodowych pracownika ochrony zdrowia Dotowany zobowiązuje się do zrealizowania programu kształcenia na studiach niestacjonarnych I stopnia na kierunku pielęgniarstwo na semestrach od II do VII. 
§ 3
W przypadku powtarzania semestru/roku nauki z powodu niezadowalających wyników w nauce, Uczelnia może odmówić udzielenia przyznanych świadczeń przez okres powtarzania semestru/roku nauki.
§ 4
1. Dotowany, który bez uzasadnionych przyczyn przerwie kształcenie na kierunku, o którym mowa w § 2, poprzez złożenie rezygnacji ze studiów - jest zobowiązany do zwrotu Uczelni poniesionych kosztów, w wysokości określonej w § 1 ust. 3 niniejszej umowy.
2. Dotowany jest zobowiązany do podjęcia zatrudnienia na stanowisku pielęgniarskim w zakładzie leczniczym na terenie Gminy Wrocław, po zakończeniu studiów pielęgniarskich, jednak nie później niż w ciągu trzech miesięcy od zakończenia studiów, na okres nie krótszy niż 3 lata.
§ 5
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Poprzez podpisanie niniejszej umowy Dotowany potwierdza, że znana jest mu 
i zrozumiała treść niniejszej Umowy oraz zobowiązuje się do jej przestrzegania.
3. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym: jeden egzemplarz dla Dotowanego, drugi dla Uczelni.
4. Zmiana postanowień umowy wymaga formy pisemnej – aneksu pod rygorem nieważności.


…………………………………...                                        ………………………………                                           
        (za Uczelnię)		                                                   (podpis Dotowanego)
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