Zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 9 Rektora UMK w Toruniu z dnia 14 stycznia 2025 .

Xprimer/Workflow: ...

UMOWANR .......cccceeeeeeee
realizowana w ramach programu
wInicjatywa Doskonalosci — Uczelnia Badawcza”
w ramach konkursu dla stazystow po doktoracie, wizytujacych
Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

zawartaw dniu ....................... pomiedzy:

Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu z siedzibg w Toruniu ul. Gagarina 11, zwanym
dalej ,,Uniwersytetem”, a reprezentowanym przez prorektora ds. nauki:

przy kontrasygnacie KWestora: ..........o.ouiiitiiiti i

a

Panem / Panig*

INAZWISKO .ot e e e
Imiona L. ... 2
Data urodzenia...............ccoeviiiin. Miejsce Urodzenia. ........o.vvviiieiinieieiiiaiianiaanannns
Imigojca.....coovviiiiiiii Imie matki.........ooooiiiiiii
Nr paszportu/ID podatkOWE ........iuiii i e
Kraj rozliczenia podatku. ... ... ..o
MIiEJSCE ZAMICSZKANIA ...ttt ettt ettt ettt et et et et et et et et e et et e eaeeeeaeaneeaans

(adres)

uczestnikiem konkursu dla stazystow po doktoracie, wizytujagcych Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, zwanym/a* dalej ,,stazysta”,

strony ustalajg co nastgpuje:

§1

Uniwersytet przyznaje stazysta $rodki na realizacj¢ wizyty w Uniwersytecie Mikotaja
Kopernika w Toruniu okreslonej we wniosku konkursowym w  wysokosci:

........................ Zh(stownie: ........ocoiiiiiii e Zh)

Kwota o ktorej mowa w ust. 1 ustalona w formie ryczattu, obejmuje:

1) koszty  podrozy  w  wysokoSci: ... zt  (slownie:
.................................................................................................... zh),

2) koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysokos$ci: .................ooe..e. zt (stownie:
.................................................................................................... 7).

Stazysta zobowigzuje si¢ do realizacji wizyty w terminie od ..................... do

§2



Uniwersytet zobowigzuje si¢ do przekazania §rodkdéw na realizacj¢ wizyty, o ktorej mowa w
§ 1, przelewem na konto bankowe stazysty:

(kod SWIFT banku, nr IBAN, nazwe banku, walut¢ w jakiej prowadzony jest rachunek bankowy).

na podstawie wniosku stanowigcego zatgcznik do umowy, z zastrzezeniem §3.

§3

1. Przekazanie $srodkow, o ktorych mowa w §1 ust 1 nastgpuje na podstawie harmonogramu*:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pierwsza rata obejmuje:

a) ryczalt na polowe kosztow podrézy o ktorych mowa w §1 ust 2 pkt 1, w wysokosci:
................. ZE(STOWNIC: L .ei i)}

b) ryczalt na koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysokosci: ................oiiil. zt
(STOWNIC: ..o ).

Druga rata:

a) ryczalt na koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysoko$ci: ...........oeevennnnn... 7
(SHOWIIC: ..t e ).

Trzecia rata:

a) ryczalt na koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysokoSci: ..............ooeuenne. zt
(SOWIIC: ..t e ).

Czwarta rata:

a) ryczalt na koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysoko$ci: ...........oeevennnnn... 7k
(SHOWIIC: ..t e ).

Piata rata:

a) ryczalt na koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysokosci: ............coeeinin.t. zt
(STOWIIE: ..t e e ).

Szobsta rata obejmuyje:

a) ryczalt na potowe kosztéw podrozy o ktorych mowa w §1 ust 2 pkt 1, w wysokosci:
................. Zh(stownie: .. ... )

b) ryczalt na koszty pobytu (tzw. kieszonkowe) w wysokosci: ............cceeiviinnni. 7t
(StoWnie: ... ).

2. Pierwsza rata o ktorej mowa w ust 1, zostanie przekazana stazyScie po przyjezdzie, na
podstawie ztozonego wniosku stanowigcego zatacznik nr 1 do umowy, w terminie 5 dni od
przekazania dokumentu.

3. Raty od drugiej do piatej, o ktorych mowa w ust 1, zostang wyplacone na podstawie
comiesi¢cznej informacji, w terminie do 5 kolejnego miesigca, przekazanej przez Sekcje
Programu IDUB, potwierdzajaca realizacj¢ stazu.

4. Rata szosta, zostanie wyplacona na podstawie ztlozonego wniosku stanowigcego zatgcznik
nr 2 do umowy, w terminie 5 dni od przekazania dokumentu.

§4



5. Stazysta zobowigzany jest do wywigzania si¢ z warunkéw umowy w tym do:
1) zrealizowania wizyty w okreslonym terminie oraz wykorzystania przyznanych srodkow
na cel okreslony w umowie,
2) przedstawienia raportu z realizacji wizyty (wedtug obowigzujacego formularza na dzien
ztozenia raportu dostepnego na stronie internetowej projektu https://idub.umk.pl).
6. W przypadku niewywigzania si¢ z warunkow umowy lub jej przerwania stazysta
zobowigzany jest do zwrotu calo$ci otrzymanych od Uniwersytetu srodkow.

§5

Stazysta przyjmuje do wiadomos$ci, iz na czas pobytu w Polsce musi mie¢ zapewnione
ubezpieczenie. Minimalny zakres ubezpieczenia obejmie podstawowe ubezpieczenie
zdrowotne oraz ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow. Stazysta o§wiadcza,
ze zostal poinformowany o konieczno$ci posiadania odpowiedniego ubezpieczenia na pokrycie
kosztow leczenia w RP oraz nastgpstw nieszczes$liwych wypadkow. Obowigzek uzyskania karty
EKUZ lub wykupienia ubezpieczenia lezy po stronie stazysty.

§ 6

1. Uniwersytet jest administratorem danych osobowych stazysty podanych w niniejszej
Umowie. Uniwersytet wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢
kontaktowa¢ pod adresem e-mail: iod@umk.pl.

2. Podane w niniejszej Umowie dane osobowe stazysty beda przetwarzane w celu realizacji
niniejszej Umowy 1 jej rozliczenia oraz w celach archiwalnych i statystycznych, a ich
podanie jest dobrowolne, jednakze niepodanie tych danych uniemozliwi zawarcie i
wykonanie Umowy. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest artykut 6 ust.
1 lit. b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku (Ogolne Rozporzadzenie o Ochronie Danych osobowych RODO).

3. Uniwersytet nie udostepni danych osobowych stazysty zadnym odbiorcom, z wyjatkiem
przypadkow, gdy obowigzek taki wynika z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

4. Uniwersytet moze powierzy¢ przetwarzanie danych osobowych stazysty osobie trzeciej
w drodze umowy zawartej na piSmie.

5. Dane osobowe stazysty beda przechowywane w okresie realizacji niniejszej] Umowy 1 jej
rozliczenia oraz w okresie archiwizacji dokumentacji wynikajacym z powszechnie
obowigzujacych przepisdéw prawa lub wewnetrznych regulacji Uniwersytetu.

6. StazysScie przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych. Uprawnienia te moga by¢ jednak
ograniczone przez szczegllny przepis prawa.

7. StazyScie przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Uniwersytet nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym
»profilowania” danych osobowych w rozumieniu RODO.

§7

Wszelkie zmiany do umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§ 8



W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy prawa polskiego,
w tym Kodeksu Cywilnego.

§9

Umoweg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

/Uniwersytet/ /Stazysta/

/Osoba sporzadzajaca umowe/ /Dysponent srodkéw/

* niewlasciwe skresli¢
** podaé nazwe



Zatacznik nr 1 do umowy

WNIOSEK O PRZEKAZNIE SRODKOW
ZTYTULU UMOWYNR .....ccuueunen.n.

realizowana w ramach Programu: ,,Inicjatywa Doskonalosci — Uczelnia Badawcza”
w ramach konkursu dla stazystow po doktoracie wizytujacych Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu

Prosz¢ o przelanie kwoty w  wysokoSci ... zt  (stownie:

wwalucie.........cooeieinann..

na konto bankowe,

PANA / PANI ..o (imi¢ 1 nazwisko)

tytulem realizacji wizyty o ktorej mowa w § 1 umowy nr ................ zdnia ................ .

zawartej pomigdzy stronami wg harmonogramu o ktorym mowa w § 3.

Dane do przelewu:

Wiasciciel konta (imig 1 NAZWISKO): .....ieiii i e
Adres ZamieSZKaANIA. . ......uit i
DB AN . L e
BIC (SWIET): ..ot

NazZWa 1 adres DanKU: oo e

Zrodlo finansowania:

Xprimer / Workflow: ...

/Dysponent $rodkow/



Zatacznik nr 2 do umowy

WNIOSEK O PRZEKAZNIE OSTATNIEJ RATY SRODKOW
ZTYTULU UMOWY NR ....ccccvvvvnnennn

realizowana w ramach Programu: ,,Inicjatywa Doskonalo$ci — Uczelnia Badawcza”
w ramach konkursu dla stazystow po doktoracie wizytujacych Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu

Prosz¢ o przelanie kwoty w  wysokosci  ......iciiiiin zt  (stownie:

w walucie.........oooeeinenen.

na konto bankowe,

PANA / PANI ..o (imi¢ 1 nazwisko)

tytulem realizacji wizyty o ktorej mowa w § 1 umowy nr ................ zdnia ................ .

zawartej pomigdzy stronami wg harmonogramu o ktorym mowa w § 3.

Zrodlo finansowania:

XPrimer / WorKElOW: ... e

/Stazysta/

Potwierdzam, realizacj¢ umowy nr ......zdnia ........................ I.

/Dysponent srodkow/



