Zarzadzenie Nr 202/2024
zdnia 06.11.2024 r.
Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: najmu/udost¢pnienia sal i sprzetu Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Dziatajac na podstawie § 29 ust. 3 Statutu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
(tj. Uchwala Nr 1/2023 Senatu SUM z dnia 25.01.2023 1. z pézn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach, ul. Medykow 8b, zwane dalej
CDiSM wynajmuje oraz udostepnia bezptatnie sale oraz sprzet w ramach posiadanych przez
niego zasobow.

2. Najem/udostepnienie nie moze utrudnia¢ funkcjonowania CDiSM i Wydziatow SUM
w tym przede wszystkim kolidowa¢ z realizacjg zaje¢ dydaktyczno-naukowych.

3. Najem / udostepnienie nastepuje w przypadku dostepnosci sal, personelu oraz sprzetu we
wnioskowanym terminie.

4. Najem/udostepnienie nie moze naruszaé porzadku publicznego i wizerunku SUM,
a poruszane tresci nie beda naruszaty powszechnie obowigzujacych przepisoOw prawa, zasad
etycznych i regulaminéw obowiazujacych w SUM oraz w CDiSM.

5. Sale oraz sprzet moga by¢ nieodptatnie udostgpniane w celach prowadzenia szkolen,
konferencji, zjazdow naukowych o charakterze niekomercyjnym oraz spotkan organizacji
studenckich, w ktorych biora udziat wytacznie cztonkowie wspdlnoty SUM.

6. Udostegpnienie nastgpuje na wniosek odpowiednio Kierownika jednostki organizacyjnej
SUM lub Przewodniczacego organéw samorzadu studenckiego oraz organizacji
studenckiej.

§2

1. Najem sal oraz sprzetu odbywa si¢ na podstawic umowy, po przedlozeniu przez
wnioskodawce polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) od prowadzonej
dziatalnosci.

2. Wniosek o najem winien zosta¢ ztozony w formie elektronicznej na adres mailowy
biuro.cdism@sum.edu.pl, co najmniej na 14 dni przed planowanym terminem najmu.

3. Wzor wniosku oraz umowy stanowig odpowiednio Zalgcznik Nr 1 i 2 do niniejszego
Zarzadzenia.

4. Niedochowanie terminu, o ktérym mowa w ust. 2, moze skutkowaé pozostawieniem
wniosku 0 najem bez rozpatrzenia.

5. Whniosek o najem rozpatruje Kierownik CDiSM.
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Potwierdzenie rezerwacji nastepuje elektronicznie na adres mailowy, z ktorego wptynat
whniosek o najem.

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku Kierownik CDiSM podaje przyczyne
odmowy.

Najem nastgpuje kazdorazowo z asysta podstawowag — asystentem wskazanym przez
Kierownika CDiSM. Najem wraz z asysta dodatkowa nastgpuje zgodnie z potrzebami
Wynajmujgcego wskazanymi na wniosku.

Z tytulu najmu sal oraz asysty personelu CDiSM stosuje si¢ stawki okreslone odpowiednio
w Zalgcznikach Nr 3 i 4 do niniejszego Zarzadzenia.

Powierzchnie nieujete w Zataczniku Nr 3 mogg stanowié¢ przedmiot najmu na zasadach
okres$lonych niniejszym zarzadzeniem z zastrzezeniem, ze kalkulacja stawek najmu ma
charakter indywidualny.

Wykaz sprz¢tu dodatkowego, ktory nie stanowi wyposazenia sal wraz ze stawkami za jego
najem stanowi Zatacznik Nr 5 do niniejszego Regulaminu.

Kanclerz moze odstgpi¢ od pobierania optat w czgsci lub catosci w przypadku gdy
wnioskodawca jest Ministerstwo Zdrowia lub Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, a najem ma nastgpi¢ w celach organizacji wydarzen o charakterze
niekomercyjnym.

Przekazanie sal oraz sprzetu odbywa si¢ na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego
stanowigcego odpowiednio Zataczniki Nr 6 i 6a do niniejszego Zarzadzenia.

Odptatno$¢ z tytutlu najmu nastgpuje z gory na rachunek bankowy wskazany w umowie
lub na podstawie wystawionej faktury pro-forma w terminie do trzech dni przed
planowanym terminem najmu. Wydanie faktury pro-forma moze nastgpi¢ na zgdanie
Najemcy.

Umowy najmu w imieniu Uczelni zawiera Kanclerz/Z-ca Kanclerza.

Rektor moze upowazni¢ do zawierania umow najmu w imieniu Uczelni Kierownika
CDiSM.

Umowy najmu wymagaja kontrasygnaty Kwestora.

Rejestr zawartych umow najmu prowadzi CDiSM.

§3

Nieodplatne udostgpnianie nastgpuje na podstawie ,.zgloszenia rezerwacyjnego"
z podaniem miejsca, terminu, charakteru spotkania oraz liczby uczestnikow. Wzor
zgloszenia rezerwacyjnego stanowi Zatacznik nr 7 do niniejszego Zarzadzenia.

,, Zgloszenie rezerwacyjne” winno zosta¢ przekazane do Kierownika Centrum Dydaktyki
1 Symulacji Medycznej na co najmniej pie¢ dni przed planowang rezerwacja, droga
elektroniczng na adres: biuro.cdism@sum.edu.pl.

Niedochowanie terminu, o ktérym mowa w ust. 2 moze skutkowaé pozostawieniem
zgloszenia rezerwacyjnego bez rozpatrzenia.

Przekazanie sal oraz sprzg¢tu odbywa si¢ na podstawie protokotu, o ktérym mowa w § 2
ust. 13.

Rejestr rezerwacji dokonanych na podstawie ,,zgfoszen rezerwacyjnych” prowadzi
CDiSM.

§4

Korzystajacy z wynajetych/udostgpnionych pomieszczen zobowiazani sg do:



1) przestrzegania zasad BHP 1 p.poz., oraz ,, Regulaminu porzqdkowego Centrum
Dydaktyki i Symulacji Medycznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”,

2) sprawdzenia sprzgtu przed rozpoczgciem korzystania oraz niezwlocznego zglaszania
uszkodzen/awarii pracownikowi CDiSM. Samowolna naprawa sprzgtu jest zabroniona,

3) podporzadkowania si¢ zaleceniom i uwagom wyznaczonych pracownikow CDiSM —
asysty.

§5

Cztonkowie Wspélnoty SUM korzystajacy z sal/sprzetu ponosza odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone ze swojej winy, w tym zniszczenia Sal lub uszkodzenia albo utrate
sprzetu, w szczegdlnosci gdy korzystajg z udostepnionych sal/sprzetu w sposob niezgodny

z przeznaczeniem, zaleceniami pracownikéw CDiSM, przepisami wewnetrznymi lub gdy

dopuscili do korzystania z nich osobe nieuprawniong.

Wynajmujacy ponosza odpowiedzialno$¢ za szkody na zasadach okre§lonych

W zawartej umowie.

Wynajmujacy/Cztonkowie Wspolnoty SUM korzystajacy z sal/sprzetu ponosza wszelka

odpowiedzialnos¢ prawng 1 materialng za dzialania i zaniechania zwigzane

Z przestrzeganiem przepisOw prawa oraz poruszane tresci.

Uczelnia nie ponosi odpowiedzialnosci za:

— pozostawione pliki lub inne materialy powstate podczas korzystania z sali/sprzetu,
szczegolnie w przypadku ich utraty, ujawnienia lub zapoznania si¢ z nimi 0sOb
nieuprawnionych,

— rzeczy pozostawione w salach przez osoby korzystajace z przedmiotu
najmu/udostepnienia,

— szkody powstate w wyniku awarii sprzetu, w tym awarii oprogramowania i zasilania,
z przyczyn od SUM niezaleznych oraz wywolanych dziataniem sity wyzsze;.

§6

Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Kanclerzowi.

§7

Tres$¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamiescic¢ na stronie internetowej SUM.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Z upowaznienia Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Prorektor ds. Wspoélpracy Miedzynarodowej

prof. dr hab. n. med. Wojciech Wojakowski

Otrzymuja:

— Prorektorzy

— Dziekani

— Kwestor

— Z-cy Kanclerza

— Dyrektor ds. Administracyjno-Gospodarczych
- CDisM

— Dziat Kontroli i Audytu

— ala



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 202/2024
z dnia 06.11.2024 .
Rektora SUM

Whioskodawca
Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice

Whniosek 0 najem

Niniejszym wnioskuj¢ o:

1) najemsalic ...
zlokalizowanej w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach przy
ul. Medykow 8b wraz z asystg podstawowag - asystentem
W terMINIC. ..o, w godzinachod ............. do.ooooviiiiiiii.

2) najem dodatkowego sprzgtu (prosze¢ o podanie nazwy i liczby szt.) (Zatacznik Nr 5 do

Zarzadzenia).

B) e e szt

D) e szt

o) I PR e szt

A) e szt

) e e szt

D) e szt

ALATS 01101101 (R w godzinach od ............. do.oovviiiiiin.,

3) asyste personelu dodatkowego (Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia):



Osoba do kontaktu ze strony najemcy:
Imi¢ 1 nazwisko .......cceovvviiiiinenn.
Nr telefonu / e-mail ...........cccoveneees

podpis Wnioskodawcy

Akceptuje TAK/NIE*

podpis Kierownika Centrum Dydaktyki
i Symulacji Medycznej

*niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Whiosek 0 najem Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) zwanego dalej RODO Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach jako Administrator
Danych przedstawia nastepujace informacje:

1.

Administratorem  Danych  Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w  Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035.
Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl.

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu i na podstawie:

a. art. 6. ust. 1 lit b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o najem, ktorego
strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza,
przed rozpatrzeniem wniosku o najem,

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami
moga by¢ takze podmioty, ktorym Uczelnia powierzyta przetwarzanie danych osobowych w zwigzku
z realizacja np. ushug asysty technicznej oprogramowania wykorzystywanego do obstugi zamoéwien,
ksiegowania itp. Odbiorcami danych moga by¢ takze organy publiczne, ktore zwrdca si¢ z prawnie
uzasadnionym wnioskiem o udostepnienie danych osobowych.

Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
obowiazujacego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a w szczegolnoéci przez okres nie
krotszy niz okres przedawnienia roszczen finansowych wynikajacy z przepisOw powszechnie
obowigzujacych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dostepu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, na zasadach okreslonych w
przepisach Rozporzadzenia RODO,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych,

Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku o najem, ich niepodanie uniemozliwi
rozpatrzenie wniosku o najem.

W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie
decyzji.
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Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 202/2024
z dnia 06.11.2024 1.
Rektora SUM

UMOWA NI ...ccvvvnveennenn.
zawarta w dniu .........ccceeeeennnnn roku w Katowicach pomigdzy:

Slaskim  Uniwersytetem  Medycznym w Katowicach z siedzibg w Katowicach,
przy ul. Poniatowskiego 15 40-055 Katowice,  posiadajgcym NIP: 6340005301,
Regon: 000289035, reprezentowanym przez:

a

................................................ ZS1edzIba W ..o,
kod ... przy ul. ... dziatajac(a)/ym na podstawie
................................. , KRS/wpis do dzialalnosci gospodarczej, NIP................ccceiey
Regon: ........coviiiniinis , Teprezentowang/ym przez:

L e
2 s

zwang/ym w dalszej czgsci umowy ,,Najemca”.

§1
Wynajmujacy oswiadcza, ze jest whascicielem wymienionego w § 2 budynku oraz sprzetu
I jest uprawniony do dysponowania nimi w czasie trwania niniejszej umowy.

§2
1. Przedmiotem najmu sa:
a) pomieszczenia zlokalizowane w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej przy
ul. Medykow 8b w Katowicach wraz z asysta podstawowa — asystentem przez nastepujaca
liczbe godzin/dni:

Nr/nazwa
li/pomi n . . . tata — kos¢
_Sa \/pomieszcze Godzina Godzina Liczba OP ata . Wysokos¢
Data |ia/ . , . . . [najem Sali z |optaty netto
. . rozpoczecia |zakonczenia |godzin/dni
powierzchni/pers asysta w PLN
onelu
RAZEM




b) dodatkowy sprzet:

Data

Liczba szt. t i .
sprzetu 162ba 5zt fqcznie wynajmu w PLN

RAZEM

c) asysta personelu:

. . . . [Wysokos¢
Godzina Godzina Liczba godzin JROROSE
Data Personel . , . . optaty netto w
rozpoczecia zakonczenia [tacznie
PLN
RAZEM
- dalej zwany ,,Przedmiotem Najmu ”.
2. Na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz Zarzadzeniu Nr 202/2024 z dnia

06.11.2024 r. Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Wynajmujacy
oddaje Najemcy do uzywania, a Najemca bierze w najem Przedmiot Najmu wraz z asystg
personelu

z przeznaczaniem na realizacj¢ celow wskazanych we ,,Wniosku o najem” z dnia .............
I zobowigzuje si¢ do uregulowania na rzecz Wynajmujgcego optaty za najem wraz z oplatg
za asyste, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 umowy. Wniosek o najem, o ktorym mowa w zdaniu
poprzedzajacym stanowi integralny zatacznik do niniejszej umowy.

Najemca oswiadcza, ze zapoznatl si¢ trescig Zarzadzenia Nr 202/2024 z dnia 06.11.2024 r.
Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, w tym obowiazkami najemcy
okreslonymi w tym zarzadzeniu.

Najemca o$wiadcza, Ze jest mu znany na dzien zawarcia niniejszej umowy stan prawny,
techniczny i faktyczny Przedmiotu Najmu (szczegdlnie w zakresie warunkow korzystania
z budynku, ochrony przeciwpozarowej) i nie wnosi do niego zastrzezen oraz, ze Przedmiot
Najmu umozliwia realizacj¢ celoéw okreslonych przez Najemce we ,,Wniosku o najem”

Najemca oswiadcza, ze korzystanie z Przedmiotu Najmu nie bedzie naruszato porzadku
publicznego i wizerunku Wynajmujacego, a poruszane w ramach korzystania z Przedmiotu
Najmu tresci nie beda naruszaty powszechnie obowigzujacych przepisow prawa i zasad
etycznych.

Udostgpnienie Przedmiotu Najmu nastgpi zgodnie z § 5 ust. 1 umowy.

Najemca oraz osoby trzecie, ktore korzystajg z Przedmiotu Najmu ze wzgledu na realizacje
przez Najemcg celéw, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej maja w okresie trwania umowy

Nazwa skrocona Liczba dni Wysoko$¢ optaty netto




prawo korzystania z instalacji sanitarnych, w tym toalet znajdujacych si¢ w Przedmiocie
Najmu.

§3

1. Optata za najem okreslony w § 2 ust. 1 pkt @), b) umowy Oraz optata za asyste, o ktorej mowa
w § 2 ust. 1 pkt ¢) wynosi tacznie .................... zt netto, (stownie netto:
............................................................... ), do ktorych doliczona zostanie
obowigzujaca stawka podatku VAT.

2. Najemca zobowigzuje si¢ do uiszczenia tagcznej kwoty w wysokosci ............... z} brutto
.......................... (stownie brutto: ....................................) na rachunek bankowy
Wynajmujacego prowadzony przez ING Bank Slaski SA. pod numerem 40 1050 1214 1000
0007 0000 9103 na 3 dni przed planowanym udostepnieniem Przedmiotu Najmu zgodnie
z § 2 ust. 6 umowy na podstawie faktury pro — forma zgodnie z § 2 ust. 14 Zarzadzenia
Nr ..../2024 z dnia..... Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

3. Za dat¢ zaptaty uwaza si¢ date uznania rachunku bankowego Wynajmujacego kwota,
o ktorej mowa w ust. 2. Faktura za najem zostanie wystawiona przez Wynajmujacego
w terminie 7 dni od daty wptywu §rodkow na rachunek bankowy Wynajmujacego.

§4

Najemca poza obowigzkami wskazanymi w Zarzadzeniu Nr 202/2024 z dnia 06.11.2024 r.
Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zobowigzany jest do:

1) utrzymania w nalezytym porzadku i czystoSci uzywanych pomieszczen i sprzgtow
bedacych na wyposazeniu Przedmiotu Najmu,

2) przestrzegania przepisow dotyczacych bhp i p.poz., w tym instrukcji p.poz. dla
Przedmiotu Najmu, regulaminéw porzadkowych i innych zwigzanych z korzystaniem z
wynajmowanych pomieszczen i prowadzong dziatalnoscig 1 o§wiadcza, ze zapoznat si¢
z ich trescia,

3) przestrzegania przepisow Zarzadzenia Nr 202/2024 z dnia 06.11.2024 r. Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach;

4) zaznajomienia z przepisami, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 0sob trzecich uzywajacych
Przedmiot Najmu w zwigzku z dziatalnoscig Najemcy.

§5

1. Wynajmujacy zobowigzuje si¢ udostepni¢  protokolarnie  Przedmiot Najmu
co najmniej 30 minut przed planowanym rozpoczeciem uzywania Przedmiotu Najmu na
warunkach okreslonych niniejsza umowsg. Wzory protokotow zdawczo-odbiorczych
stanowig Zalacznik nr 6 oraz Zalacznik nr 6a do Zarzadzenia Nr 202/2024 z dnia
06.11.2024 r. Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Najemca
zobowigzuje si¢ odda¢ Przedmiot Najmu w stanie niepogorszonym ponad normalne
zuzycie, nie pdzniej niz 30 minut po zakonczeniu najmu na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego.

2. W przypadku korzystania przez Najemce ze sprz¢tu multimedialnego (m.in. méwnica,
mikrofony, panel sterujacy, rzutniki) oraz znajdujacej si¢ w odrgbnym pomieszczeniu tzw.
Sterowni, Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do ich obstugi.



§6

Najemca odpowiada w pelnej wysokosci za szkody wyrzadzone w mieniu Wynajmujacego
powstate podczas trwania umowy.

Najemca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez osoby trzecie, ktore
korzystaja z Przedmiotu Najmu ze wzgledu na realizacj¢ przez Najemce celéw, o ktorych
mowa w § 2 ust. 2 umowy.

Wynajmujacy nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za pozostawione mienie Najemcy lub
0sob trzecich uzywajacych przedmiot najmu w zwigzku z jego dzialalnos$cig, ani za
nieszczgsliwe zdarzenia, szkody osobowe czy materialne dotyczace ww. osob, ktore
wystapily w trakcie korzystania przez nie z przedmiotu najmu.

§7

. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
stwierdzenia naruszenia zasad okres§lonych w § 2 ust. 5 umowy oraz naruszenia
obowigzkow wskazanych w § 4 umowy, nie zwalnia to jednak Najemcy z obowigzku
zaplaty optat okreslonych w § 3 ust. 1 umowy za caty okres najmu.

. W przypadku braku pisemnej informacji o odstagpieniu od umowy, Wynajmujacy ma prawo
do uznania umowy za wykonang i wystawienia w zwiagzku z tym faktury, ptatnej zgodnie
z zasadami okreslonymi w § 3 niniejszej umowy.

§8

Kazda zmiana postanowien umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa stosuje si¢ odpowiednie postanowienia
Kodeksu cywilnego.

§ 10

Spory mogace wyniknag¢ w zwigzku z wykonywaniem postanowien umowy strony poddaja
do rozstrzygnigcia sagdom wilasciwym dla siedziby Wynajmujacego.

§11

Umowg sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

WYNAJMUJACY: NAJEMCA:



KLAUZULA INFORMACYJNA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Umowa

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
jako Administrator Danych przedstawia nast¢pujace informacje:

1.

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

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl.

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu i na podstawie:

a. art.6.ust.1litb RODO — przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong
jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza,
przed zawarciem umowy,

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych. Odbiorcami moga by¢ takze podmioty, ktérym Uczelnia powierzyta przetwarzanie
danych osobowych w zwigzku z realizacja np. ustug asysty technicznej oprogramowania
wykorzystywanego do obstugi zamowien, ksiggowania itp. Odbiorcami danych moga by¢ takze
organy publiczne, ktore zwrdca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostgpnienie danych
osobowych.

Dane beda przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu

Akt obowiazujacego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a W szczegdlnosci

przez okres nie krotszy niz okres przedawnienia roszczen finansowych wynikajacy z przepisow
powszechnie obowigzujacych.

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 przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, na
zasadach okre§lonych w przepisach Rozporzadzenia RODO,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

Podanie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, ich niepodanie uniemozliwi
zawarcie umowy.

W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.


mailto:iod@sum.edu.pl

Zakgcznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 202/2024
z dnia 06.11.2024 r.
Rektora SUM
Stawki z tytulu najmu sal Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

Stawka netto
Stawka netto
i . w PLN za
L.p. Nazwa przedmiotu najmu w PLN za
1 godz. .
. 1 dzien
najmu
1.  Hol gtéwny 190,00 1 140,00
2.  |Sala komputerowa nr 106 160,00 950,00
3. |Sala komputerowa nr 107 160,00 880,00
4. Sala ¢wiczeniowa nr 108 100,00 600,00
5. Sala ¢wiczeniowa nr 111 90,00 540,00
6. Sala ¢wiczeniowa nr 112 90,00 510,00
7.  |Aula wyktadowa nr 113 (108 miejsc) 150,00 750,00
8.  |Aula wyktadowa nr 114 (121 miejsc) 150,00 750,00
9. |Sala komputerowa nr 117 170,00 1 010,00
10 Obszar przedszplta}lny ambulans nr 201 240,00 1 250,00
w tym sala debriefingu
11, [ porodowanr 204 160,00 940,00
w tym sala debriefingu
12 Sala pedlatryczqa r_1r 206 160,00 930,00
w tym sala debriefingu
13, Sala szpltalnegol 0(.1d21a1ru ratunkowego 1 nr 208 240,00 145000
w tym sala debriefingu
14, Sala szpltalnegol 0(.1d21alu ratunkowego 2 nr 210 260,00 155000
w tym sala debriefingu
15 Sala mtensywne_J tt_arapu nr211 210,00 1 240,00
w tym sala debriefingu
Sala operacyjna nr 213
16. L 490,00 2 920,00
w tym sala debriefingu
17. [Sala ¢wiczeniowa nr 219 100,00 610,00
18. [Sala ¢wiczeniowa nr 220 100,00 610,00
19. |Sala debriefingu nr 221 90,00 510,00
20. [Sala debriefingu nr 222 90,00 520,00
21. |Sala debriefingu nr 223 90,00 510,00

* Za dzieh najmu Wynajmujacy uwaza najem trwajacy nie mniej niz 5 nast¢pujacych po sobie ciaggtych,
nieprzerwanych godzin zegarowych najmu



Zakgcznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 202/2024
z dnia 06.11.2024 r.

Rektora SUM

Stawki wynagrodzenia za asyste dodatkowa personelu CDiISM

Lp. |Personel CDiSM Stawl;: ;\j(’;tzoil\lf\é PLN Stawl;zr;ezti'loﬁ\iv PLN
1. Instruktor 200,00 Bl

2. Technik 30,00 200,00

3. Informatyk 30,00 200,00

4. |Pracownik administracji 30,00 200,00

* rozumiany jako asysta powyzej 5 godzin na dzien.




Zakgcznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 202/2024
zdnia 06.11.2024 r.

Rektora SUM

Stawki z tytulu najmu na zaméwienie sprzetu przypisanego do magazynu

Stawka netto

L.p. Nazwa sprzetu Nazwa skrécona P_LN Za
sprzetu wynajem 1 szt. /
dzien
1 MANEKIN N;EMOWLECIA BABY ANNE BIALA i Manekin 100.00
CIEMNA SKORA, prod. Laerdal niemowlecia ’
2 MODEL DO RESUSCYTACIJI DZIECKA BABY ANNE rl\élsoudsecly(‘:[igcji 100.00
prod. LAERDAL i ’
dziecka
3 [KAMIZELKA DO NAUKI UDZIELANIA PIERWSZE) Kamizelka do
POMOCY ngukl udglelama 100,00
pierwszej pomocy
MANEKIN OSOBY DOROSLEJ DO NAUKI RKO Manekin osoby
4 |LITTLE ANNE BIALA i CIEMNA SKORA, prod. dorostej do nauki 120,00
Laerdal rko
s IMODEL DO RESUSCYTACJI OSOBY DOROSLEJ Model do | . 150,00
LITTLE ANNE QCPR prod. LAERDAL ﬁf;gac“ 0soby '
DEFIBRYLATOR SZKOLENIOWY AED Z PILOTEM |Defibrylator
6 [ZDALNEGO STEROWANIA prod. LAERDAL szkoleniowy AED 100,00
MEDICAL z pilotem
Manekin
7 MANEKIN SZKOLENIOWY DZIECKA DO 3 ROKU [szkoleniowy 100.00
ZYCIA KYLE CPR Nasco Life/form dziecka do 3 roku ’
zycia
Manekin
3 MANEKIN SZKOLENIOWY OSOBY DOROSLE] Z szkoleniowy 150.00
NADWAGA FAT OLD FRED Nasco Life/form osoby dorostej z ’
nadwaga
Deska
DESKA ORTOPEDYCZNA DLA PACJENTA ZE ortopedyczna dla
9 ZLAMANIAMI KREGOSLUPA BAXSTRAP (Laerdal |pacjenta ze 25,00
Medical, 2011 r.) ztamaniami
kregostupa
10 MODUL DO NAUKI ANATOMII BRZUCHA DO ‘ Modut do nauki 200.00
OCENY DNA MACICY I UMIEJETNOSCI MASAZU Janatomii brzucha '
Nosze
11 NOSZE PODBIERAKOWE ALUMINIOWE podbierakowe 25,00
(Me.Ber.S.r.l.) L
aluminiowe
Deska
DESKA ORTOPEDYCZNA DZIECIECA DLA g;‘;gfdcffﬂf
12 [PACJENTA ZE ZL AMANIAMI KREGOSLUPA . ¢ 25,00
BAXSTRAP (Laerdal Medical, 2011 1.) pacjenta ze
ztamaniami
kregostupa
13 |MANEKIN PORODOWY Nasco Life/form Manekin 100,00

porodowy




MANEKIN DO NAUKI CEWNIKOWANIA - MODEL

Manekin do nauki

14 MESKI i ZENSKI Nasco Life/form cewnikowania 100,00

15 SYMULATOR CIAZY - KAMIZELKA PREGNANCY  |Symulator cigzy - 5000
PROFILE kamizelka ’

16 GLOWA DO NAUKI INTUBACJI NEONATAL Glowa do nauki 100.00
INTUBATION TRAINER prod. LAERDAL intubacji ’
MODEL GLOWY NIEMOWLECIA DO NAUKI Model gtowy

17 |INTUBACIJI INFANT AIRWAY MANAGEMENT typ |niemowlecia do 100,00
250-00250 nauki intubacji
MODUL DO BADANIA PIERSI Z GUZKAMI Modut do badani

18 |STANOWIACY REPLIKE KOBIECEJ KLATKI sodut do badania 50,00
PIERSIOWEJ piersi z guzkami

19 MODEL GLOWY MALEGO DZIECKA DO X;‘;;gégzzka sl 100,00
INTUBACIJI Nasco Life/form . . ’

intubacji

50 [MANEKIN DO NAUKI ODBIERANIA TRUDNEGO mzqgmigo nauki 100.00
PORODU Nasco Life/form ’

trudnego porodu

21 KOZETKA LEKARSKA DO BADANIA PACJENTOW Kozetka lekarska 25,00
prod. Alvo

Manekin
MANEKIN SZKOLENIOWY OSOBY DOROSLEJ Z szkoleniow

22 RUCHOMA ZUCHWA AMBU MAN I, typ. 234204000 3; . 150,00
(Ambu, 2012r.) osoby dor.os 9z

ruchomg Zzuchwa
MANEKIN DO DORAZNEGO ODBARCZANIA Manekin do

23 |ODMY PNEUMOTHORAX TRAINER, typ 260-05001 |doraznego 200,00
(Laerdal Medical, 2012 r.) odbarczania odmy
MODEL GLOWY STARSZEGO DZIECKA DO NAUKI Model gtowy

24 |INTUBACII Pediatric Intubation Model typ 255-00001 |starszego dziecka 100,00
prod. Laerdal Medical AS do nauki intubacji

o5 GLOWA DO NAUKI INTUBACJI AMBU AIRWAY Gtlowa do nauki 100.00
MANAGEMENT TRAINER typ 186002000 intubacji ’
MANEKIN SZKOLENIOWY DZIECKA STARSZEGO [Manekin

26 |RESUSCI JUNIOR SKILLGUIDE typ 180011 (Leardal [szkoleniowy 100,00
Medical AS, 2012 r.) dziecka starszego

,7 MODEL REKI DO NAUKI WKEUC I INIEKCII nMaiiflvﬁ; Cdf 200.00
RAMIE 1V TRAINER I, typ 255001000 (Ambu, 2012 r.) iniekcji ’

,g [TORS OSOBY DOROSLEJ DO NAUKI INTUBACII ggg;’;’gé’ - 100.00
AIRWAY MANAGEMENT TRAINER typ 250000 intubacij ’

Manekin do nauki
MANEKIN DO NAUKI RESUSCYTACIJI resuscytacji

29 [KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ | DEFIBRYLACII krazeniowo- 150,00
Ambu Defib Trainer W typ 265307000 prod. Ambu oddechowej i

defibrylacji
Manekin tors
MANEKIN TORS STARSZEGO DZIECKA DO NAUKI jstarszego dziecka

30 INTUBACIJI I RESUSCYTACJI KRAZENIOWO- do nauki intubacji 300.00
ODDECHOWEJ ECG KID typ 231-15050/200-30033 I resuscytacji '
SIM PAD krazeniowo-

oddechowej ecg




DEFIBRYLATOR BENEHEART D6 Z

31 WYPOSAZENIEM prod. Mindray Shenzhen Biomedical [Defibrylator 200,00
Electronics
Manekin do
resuscytacji
MANEKIN DO RESUSCYTACII KRAZENIOWO- krazeniowo-
ODDECHOWEJ Z REJESTRACJA I KOMPUTEROWA |oddechowej z
32 |ANALIZA PRAWIDLOWOSCI POSTEPOWANIA rejestracja i 200,00
RESUSCI ANNE SKILLREPORTER FULL BODY typ |komputerowg
310055 analiza
prawidtowosci
ostepowania
MANEKIN DOROSLEJ OSOBY DO NAUKI 2@31;“;1{5; ﬁ‘;ﬁ‘:(si*q
33 ZAAWANSOWANYCH ZABIEGOW zaawansowanych 300.00
RATOWNICZYCH MEGA CODE KELLY bieod ’
ADVANCED typ 200-05050/200-30033 SIM PAD zadIcBow
ratowniczych
WIELOFUNKCYJNY MANEKIN CZEOWIEKA W'e'olf.””kcymy
34 |0SOBY DOROSLEJ ALS SIMULATOR typ 205- m‘i‘“e _|r11< X 300,00
05050/200-30033 SIM PAD FRA
orostej
35 INTERAKTYWNY STOL DO NAUKI ANATOMII Interaktywny stot 300.00
ANTG-1 MODEL MT do nauki anatomii ’
Zestaw do nauki przyrzagdowego udrazniania drog Zestaw do nauki
oddechowych osoby dorostej / dziecka (gtowa do przyrzadowego
36 intubacji, laryngoskop z zestawem tyzek, rurka udrazniania drog 200.00
intubacyjna, maska krtaniowa, rurka krtaniowa, oddechowych '
strzykawka, worek samo-rozprezalny z maska, kleszczyki [osoby dorostej /
magilla, prowadnica) dziecka
Zestaw do ALS — manekin ALS, defibrylator manualny, ZestaV\{ do ALS -
: .. manekin ALS,
torba ratownicza w z wyposazeniem, (Worek samo- defibrylator
37 [rozprezalny, zestaw do zaawansowanego udroznienia drog 700,00

oddechowych, ci$nieniomierz, pulsoksymetr, glukometr,
wktlucia dozylne, strzykawki), )

manualny, torba
ratownicza w z
wyposazeniem,




Zakgcznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 202/2024

z dnia 06.11.2024 r.
Rektora SUM
Protokél zdawczo — odbiorczy
Sale Nr ........ceeeenl Centrum Dydaktyki 1 Symulacji Medycznej przekazano w dniu ........... 0

godzinie ................

Wyposazenie state Sali:

Sala 1 wyposazenie state w stanie —
O bez zastrzezen (niezniszczonym, uporzadkowanym, czystym)

O z ZASTIZEZENIAINL. e e e
UWAGI

Czytelny podpis Przekazujacego

Czytelny podpis Przyjmujacego — Organizator
Zwrot sali Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej nastapit w dniu ........... 0 godzinie .................
........................................................... bez zastrzezen/z zastrzezeniami*
Zastrzezenia
UWAGI

Czytelny podpis Odbierajgcego
* Niepotrzebne skresli¢



Zakgcznik nr 6a

do Zarzadzenia Nr 202/2024
z dnia 06.11.2024 r.
Rektora SUM

Protokél zdawczo — odbiorczy
wynajetego sprzetu dodatkowego Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
okreslonego w Zataczniku Nr 5 do Zarzadzenia

Pozycja nr Liczba Uwagi

przekazano w dniu ........... 0 godzinie .................
Sprzet dodatkowy w stanie —

O bez zastrzezen (niezniszczonym, uporzadkowanym, czystym)
m z zastrzezeniami:

Czytelny podpis Przyjmujacego — Organizator

Zwrot Auli/sali/ innej powierzchni Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej nastapit w dniu
0 godzini€ ................. ceceeeriieeennne.. DEZ Zastrzezen/z zastrzezeniami™
Zastrzezenia

Czytelny podpis Odbierajgcego
* Niepotrzebne skresli¢


pszokalski
Podświetlony


Zakgcznik nr 7

do Zarzadzenia Nr 202/2024
z dnia 06.11.2024 r.
Rektora SUM

miejscowos¢, data
Whioskodawca
Kierownik
Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
w Katowicach
Zgloszenie rezerwacyjne

Niniejszym wnioskuje o rezerwacje:

(auli, sali numer, holu)
zlokalizowanej w Centrum Dydaktyki 1 Symulacji Medycznej przy ul. Medykow 8b, Katowice

Wierminie ... w godzinachod ......................... do

Oswiadczam, ze w pelnej wysokosci odpowiadam za szkody wyrzadzone w mieniu Uczelni powstate
podczas udostgpniania nieodptatnego i zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow ich naprawy.



Osoba do kontaktu ze strony Wnioskodawcy:
IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt et e e et e e
NFEEIETONU / 8-l ... e e e e e

czytelny podpis Wnioskodawcy

Opiniuje pozytywnie/negatywnie*

podpis Kierownika Centrum Dydaktyki Symulacji Medycznej

*Niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

Zgloszenie rezerwacyjne

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach jako Administrator Danych przedstawia nastgpujace informacje:

1.

Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach - ul. Poniatowskiego 15,

40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON: 000289035.

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach:

tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl.

Dane osobowe przetwarza si¢ w celu i na podstawie:

a. art. 6. ust. 1 lit b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do rozpatrzenia zgloszenia rezerwacyjnego, ktorego
strong jest osoba, ktdrej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na Zzadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed
rozpatrzeniem zgloszenia rezerwacyjnego,

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami moga by¢ takze

podmioty, ktorym Uczelnia powierzyla przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z realizacja np. ustug asysty

technicznej oprogramowania wykorzystywanego do obstugi zamowien, ksiggowania itp. Odbiorcami danych moga
by¢ takze organy publiczne, ktore zwroca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostgpnienie danych osobowych.

Dane bedg przechowywane przez okres ustalany na podstawie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt obowigzujacego

w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, a W szczegdlnosci przez okres nie krotszy niz okres

przedawnienia roszczen finansowych wynikajacy z przepisOw powszechnie obowigzujacych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach dostepu do swoich

danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania a takze prawo do wniesienia

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, na zasadach okreSlonych w przepisach

Rozporzadzenia RODO,

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych,

Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia zgloszenia rezerwacyjnego, ich niepodanie uniemozliwi

rozpatrzenie zgloszenia rezerwacyjnego.

W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji.


mailto:iod@sum.edu.pl

