                                                                               UMOWA 
zawarta w Rzeszowie w dniu ......................... 2025 r. pomiędzy: "DIALOG" CENTRUM TERAPII RODZIN MAGDALENA PILECKA Karola Lewakowskiego 1A lok. 2 35-119 Rzeszów NIP: 8133116898 REGON: 180838290

właściciela – mgr Magdalena Pilecka
zwanym dalej Dialog Centrum Terapii Rodzin
a 
Panią/-em .................... 
legitymującą/-ym się: 
· -  numerem PESEL ................ 
· -  polisą odpowiedzialności OC, polisa nr .................................... 
zwaną/-ym dalej „Stażystą”, zwanych łącznie dalej „Stronami”. 
W związku z wnioskiem z dnia ................ 2025 r.. oraz zgodą Kierownika Ośrodka mgr Semko lipiec strony zgodnie oświadczają̨ co następuje: 
§1
Dialog Centrum terapii Rodzin umożliwi Stażyście odbycie stażu w ramach szkolenia do certyfikatu/stażu doskonalącego poza systemem specjalizacji psychologicznych i psychiatrycznych w placówce Dialog Centrum Terapii Rodzin w Rzeszowie. 
(zwanego dalej „stażem”). 
§2
W ramach stażu Stażysta zobowiązany jest do zdobywania wiedzy teoretycznej i nabywania umiejętności praktycznych. 
§3 
1. Stażysta zobowiązuje się do odbycia stażu w Dialog Centrum Terapii Rodzin pod opieką mgr Semko lipiec (zwanego dalej „Nadzorującym”). 
1. Nadzorujący ustala plan odbywania stażu, w tym określa miejsce, termin odbywania stażu oraz wskazuje opiekuna stażu. 
2. Opiekunem stażu będzie Pani ............................... 
3. Stażysta odbywający staż̇ zobowiązuje się do: 
1) rzetelnego wykonywania powierzonych obowiązków, 
2) dbania o powierzony przez Dialog Centrum Terapi i Rodzin sprzęt, materiały i inne wyposażenie placówki,
3) przestrzegania wewnętrznych przepisów właściwych jednostek działalności medycznej placówki, 
4) przestrzegania zasad podległości służbowej,
5) przestrzegana przepisów dotyczących ochrony praw pacjentów oraz ochrony danych osobowych,
6) przestrzegania Standardów Ochrony Dzieci w Dialog Centrum Terapii Rodzin- udostępnione na stronie https://www.dialogrzeszow.pl// 
§4 
1. Tytułem pokrycia kosztów odbycia stażu Stażysta zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Dialog Centrum Terapii Rodzin kwoty..............zł brutto (słownie: ......................złotych 00/100). 
2. Powyższa kwota płatna będzie na konto wskazane na fakturze w terminie 14 dni od dnia jej wystawienia. 
3. Termin zapłaty uważa się za zachowany z chwilą uznania rachunku Dialog Centrum Terapii Rodzin
4. Przedstawienie dowodu potwierdzenia zapłaty, o której mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu jest warunkiem koniecznym do rozpoczęcia stażu przez Stażystę̨. 
5. Za wykonywanie zadań i czynności objętych programem stażu Stażyście nie przysługuje od. Dialog Centrum Terapii Rodzin wynagrodzenie. 
§5 
Strony ustalają, iż Rachunek za staż zostanie wystawiony na poniższe dane: 
................ ................ ............... 
§6 
1. Stażysta obowiązany jest utrzymywać przez czas trwania niniejszej umowy: 
·   ważną polisę odpowiedzialności cywilnej, 
2. Stażysta zobowiązuje się do przedstawienia 
·   polisy odpowiedzialności cywilnej, 
·   zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego2. 
1 Dotyczy Oddziałów, w których możliwy jest kontakt z małoletnimi.
2 Dotyczy Oddziałów, w których możliwy jest kontakt z małoletnimi. Podstawa prawna: art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich. 
4. Warunkiem dopuszczenia do realizacji stażu jest odbycie szkolenia BHP i Ppoż. w. Dialog Centrum Terapii Rodzin 
5. Stażysta zobowiązuje się do konsultowania wszelkich spraw organizacyjnych z Nadzorującym. 
§7 
1. Stażysta ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone na terenie Dialog Centrum Terapii Rodzin, także wobec osób trzecich, podczas wykonywania stażu. 
1. Stażysta zobowiązuje się przetwarzać wyłącznie dane osobowe udostępnione mu przez Dialog Centrum Terapii Rodzin w zakresie niezbędnym do realizacji celów dydaktycznych w związku z odbywaniem stażu i zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w związku zuczestnictwem w stażu i sposobów ich zabezpieczenia oraz do nieprzetwarzania tych danych w innych celach. Zachowanie tajemnicy obowiązuje Stażystę zarówno w czasie odbywania stażu, jak i po jego zakończeniu, jak również po śmierci pacjenta, którego dane dotyczą. 
2. Stażysta zobowiązany jest do zapewnienia skutecznej i należytej ochrony danych osobowych do których uzyskał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostępem. 
3. Stażysta zobowiązuje się przetwarzać dane osobowe zgodnie z niniejszą umowa, Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oraz krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych, a także innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, chroniącymi prawa osób, których dane będą przetwarzane, w tym, w odniesieniu do danych osobowych pacjentów, w szczególności ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
4. Klauzula informacyjna (Informacja o przetwarzaniu danych dla osób odbywających staż w ramach szkolenia do certyfikatu/stażu doskonalącego poza systemem specjalizacji psychologicznych i psychiatrycznych w Dialog Centrum Terapii Rodzin („staż”)) stanowi załącznik nr 4 do Umowy. Stażysta niniejszym potwierdza zapoznanie się z klauzulą informacyjną. 
§8 
Umowa zostaje zawarta na czas określony od ....................2025 r. do ....................2026 r. 
(zgodnie z harmonogramem ...... dni) 
§9
W przypadku naruszenia przez Stażystę postanowień § 3 ust. 3 niniejszej Umowy, Dialog Centrum Terapii Rodzin przysługuje prawo rozwiązania niniejszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym. 
§ 10
Strony ustalają poniższe adresy do korespondencji (składania wszelkich oświadczeń woli i wiedzy): 
Po stronie Dialog Centrum Terapii Rodzin 35-119 Rzeszów ul Karola Lewakowskiego1a/2
Po stronie Stażysty: ...................... ...................... 
Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania się o wszelkich zmianach w/w adresów pod rygorem uznania za skutecznie doręczoną korespondencję kierowaną na ostatni znany drugiej Stronie adres. 
§ 11
1. Strony zobowiązują się do polubownego i w dobrej wierze rozwiązania wszelkich sporów 
mogących powstać na tle wykonywania niniejszej Umowy. 
1. W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikające na tle stosowania niniejszej Umowy rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Dialog Centrum Terapii Rodzin.
2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 
§ 12 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umowa mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§ 13
Umowę̨ sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron. 
Integralną część Umowy stanowią̨ następujące załączniki: 
1. 1)  Oświadczenieopaństwielubpaństwachzamieszkaniawciąguostatnich20lat. 
2. 2)  OświadczenieozobowiązaniudoprzestrzeganiaStandardówOchronyDzieci, 
3. 3)  OświadczenieozobowiązaniudoprzestrzeganiaZasadbezpiecznychrelacjidorosły- dziecko3, 
4. 4)  Informacja o przetwarzaniu danych dla osób odbywających staż; 
Stażysta                                                                              Dialog Centrum Terapii Rodzin
3 Dotyczy zadań, w których możliwy jest kontakt z małoletnimi. 




Załącznik nr 1 
OŚWIADCZENIE O PAŃSTWIE LUB PAŃSTWACH ZAMIESZKANIA W CIĄGU OSTATNICH 20 LAT 
Ja ...............................identyfikująca/y się nr PESEL................................ oświadczam, że: 
 nie zamieszkiwałam/-em w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa*; 
 zamieszkiwałam/-em w ostatnich 20 latach w innych państwach niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa, a to w następujących państwach *: 
...................................... 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
...............................
(data, miejscowość, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
*Niepotrzebne skreślić
Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich 
Jeżeli osoba zamieszkiwała w innym państwie niż Rzeczpospolita Polska i państwo obywatelstwa jest zobowiązany przedłożyć zaświadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego. 









* OŚWIADCZENIE W PRZYPADKU BRAKU INFORMACJI Z REJESTRU KARNEGO 
Ja...........................................identyfikująca/ y się nr PESEL: .............................. oświadczam:  iż prawo w państwie obywatelstwa..................................... ...............(wpisać nazwę państwa/państw) nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego; 
 iż prawo w państwie, w którym zamieszkiwałem/am ...................... .....................................(wpisać nazwę państwa/państw) nie przewiduje sporządzenia informacji z rejestrów karnych lub nie prowadzi się rejestru karnego. 
Oświadczam iż, nie byłem/am prawomocnie skazany/a w żadnym z niżej wymienionych państw za czyny zabronione odpowiadające przestępstwom określonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a także nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w którym stwierdzono, iż dopuściłem/am się takich czynów zabronionych, oraz że nie ma obowiązku wynikającego z orzeczenia sądu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania się do zakazu zajmowania wszelkich lub określonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub określonych zawodów albo działalności, związanych z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem, świadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacją innych zainteresowań przez małoletnich, lub z opieką nad nimi. 
Jestem świadomy/ a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 


...............................
(data, miejscowość, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich 







OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIU DO PRZESTRZEGANIA STANDARDÓW OCHRONY DZIECI 
Ja..............................identyfikująca/ y się nr PESEL: .............................. oświadczam, że zapoznałam/-em się ze standardami ochrony dzieci obowiązującymi w Dialog Centrum Terapii Rodzin i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 


......................................................................................
(data, miejscowość, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 



















Załącznik nr 2 
OŚWIADCZENIE O ZOBOWIĄZANIU DO PRZESTRZEGANIA ZASAD BEZPIECZNYCH RELACJI DOROSŁY-DZIECKO 
Ja ......................................identyfikująca/ y się nr PESEL: .............................. oświadczam, że zapoznałam/-em się z Zasadami bezpiecznych relacji dorosły-dziecko obowiązującymi w Dialog Centrum Terapii Rodzin w Rzeszowei zobowiązuję się do ich przestrzegania. 


......................................................................................
(data, miejscowość, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
Załącznik nr 3 
Załącznik nr 4 
Informacja o przetwarzaniu danych dla osób odbywających staż w ramach szkolenia do certyfikatu/stażu doskonalącego poza systemem specjalizacji psychologicznych i psychiatrycznych w Dialog Centrum Terapii Rodzin („staż”) 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (zwanego dalej „RODO”) informujemy, iż: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dialog Centrum Terapii Rodzin (zwany dalej „Szpitalem”), adres: 35-119 Rzeszow  ul Karola Lewakowskieg0 1A/2 e mail www@dialogrzeszow.@pl
Szpital może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celach: 
·   zawarcia i wykonania umowy o przeprowadzenie stażu - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO; 
·   wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości; 
·   wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; 
·   wynikających z prawnie uzasadnionych interesów Szpitala, jakimi są ustalenie, dochodzenie lub obrona ewentualnych roszczeń - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. 
Podanie danych niezbędnych do zawarcia lub wykonania umowy lub wypełnienia obowiązku prawnego, któremu podlega Szpital jest warunkiem uczestnictwa w stażu. 
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione: 
·   pracownikom i współpracownikom  Dialog Centrum Terapii Rodzin uprawnionym do przetwarzania danych osobowych w 
związku z wykonywaniem obowiązków służbowych, w tym pracownikom Działu Personalnego oraz osobom wchodzącym w skład kadry dydaktycznej; 
·   dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Dialog Centrum Terapii Rodzin na podstawie zawartych umów; 
·   podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
Dialog Centrum Terapii Rodzin nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji międzynarodowych. 
Dialog Centrum Terapii Rodzin będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres wykonywania umowy oraz do upływu wymaganego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa okresu przechowywania dokumentacji lub okresu przedawnienia roszczeń związanych z realizacją stażu. 
Na zasadach określonych w RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania danych nieprawidłowych, uzupełniania danych niekompletnych, usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych osobowych. 
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka). Pani /Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do profilowania. 
v
