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Zarzadzenie nr 134/2024
z dnia 29 listopada 2024 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

w sprawie dodatkowego wsparcia finansowego dla doktorantéw ksztatcacych sie
w Uniwersytecie Medycznym w todzi w Miedzynarodowej Szkole Doktorskiej lub Szkole
Doktorskiej Medycyny Molekularnej

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1571) oraz § 12 ust. 3 i § 13 ust. 2 Statutu Uniwersytetu Medycznego w todzi
z dnia 27 czerwca 2019 r., ze zm., zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. Z dniem 1 pazdziernika 2025 r. wprowadza sie dodatkowe wsparcie finansowe w wysokosci
2500 zt brutto miesiecznie, zwane dalej ,dodatkowym wsparciem finansowym”, dla
doktorantow ksztatcgcych sie w Uniwersytecie Medycznym w todzi w Miedzynarodowej Szkole
Doktorskiej lub Szkole Doktorskiej Medycyny Modularnej, zwanymi dalej ,Szkotami
Doktorskimi”, ktorych:
1) miejsce zameldowania na pobyt staty albo
2) miejsce statego zamieszkania (jesli w danym kraju nie wystepuje obowigzek meldunkowy)
— oddalone jest od siedziby Uniwersytetu Medycznego w todzi, zwanego dalej
»Uniwersytetem”, co najmniej o 400 km w linii prostej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Warunek, o ktérym mowa w ust. 1, musi by¢ spetniony przez doktoranta nie pdzniej niz na
6 miesiecy przed rozpoczeciem rekrutacji do wtasciwej Szkoty Doktorskiej

3. Dodatkowe wsparcie finansowe przeznaczone jest na pokrycie kosztéw utrzymania
ponoszonych przez doktoranta w zwigzku z ksztatceniem we witasciwej Szkole Doktorskiej,
w szczegolnosci kosztow zakwaterowania oraz kosztédw podrézy.

4. Dodatkowe wsparcie finansowe nie przystuguje doktorantom otrzymujgcym w Uniwersytecie
stypendium doktoranckie finansowane ze zrédet zewnetrznych.

5. Dodatkowe wsparcie finansowe wyptacane jest ze Srodkéw uzyskanych przez Uniwersytet
w ramach programu ,,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza”.

§2

1. Dodatkowe wsparcie finansowe przyznaje sie nie wiecej niz 5 doktorantom przyjetym do Szkot
Doktorskich w danym roku akademickim, na okres nie dfuzszy niz 4 lata.

2. W przypadku gdy warunki, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 i 2, spetnia wiecej niz 5 doktorantow
przyjetych do Szkot Doktorskich w danym roku akademickim, pierwszenstwo w przyznaniu
dodatkowego wsparcia finansowego majg doktoranci, ktdrych odpowiednio miejsce
zameldowania na pobyt staty albo miejsce statego zamieszkania potozone jest w linii prostej
w najwiekszej odlegtosci od siedziby Uniwersytetu.

§3
1. Doktorant ubiegajacy sie o dodatkowe wsparcie finansowe zobowigzany jest ztozy¢ w Centrum
Obstugi Doktorantéw Uniwersytetu, nie pdzniej niz w terminie 4 dni roboczych od dnia
opublikowania listy kandydatéw zakwalifikowanych do przyjecia do wtasciwej Szkoty



Doktorskiej, wniosek zawierajgcy dane doktoranta, w tym informacje dotyczgce odpowiednio
miejsca zameldowania na pobyt staty albo miejsca statego zamieszkania. Wzér wniosku stanowi
zatacznik do zarzadzenia.

Kwote, o ktérej mowa w § 1 ust. 1, Uniwersytet przekazuje na rachunek bankowy wskazany
przez doktoranta nie pdzniej niz w terminie do 10. dnia miesigca.

Od kwoty, o ktérej mowa w § 1 ust. 1, Uniwersytet odprowadza skfadki na ubezpieczenie
spoteczne.

W przypadku podania we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, informacji niezgodnych ze stanem
faktycznym doktorant zobowigzany jest do zwrotu Swiadczen nienaleznie pobranych, wraz
z naleznymi odsetkami.

Rozstrzygniecie w sprawie przyznania dodatkowego wsparcia finansowego podejmuje Rektor
na podstawie opinii Dyrektora wtasciwej Szkoty Doktorskiej. Od rozstrzygniecia Rektora
doktorantowi przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, sktadany w terminie 14 dni
od dnia doreczenia rozstrzygniecia.

§4
W przypadku niewywigzywania sie przez doktoranta z obowigzkéw okreslonych w Regulaminie
wiasciwej Szkoty Doktorskiej moze nastgpi¢ zawieszenie wyptaty dodatkowego wsparcia
finansowego. Rozstrzygniecie w tej sprawie podejmuje Rektor na wniosek Dyrektora wtasciwej
Szkoty Doktorskiej. Zawieszenie wyptaty nastepuje z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego
po miesigcu, w ktorym zostato podjete rozstrzygniecie Rektora. Rozstrzygniecie Rektora jest
ostateczne.
W przypadku ustania przyczyn powodujgcych zawieszenie wyptaty dodatkowego wsparcia
finansowego wyptata zostaje wznowiona. Rozstrzygniecie w tej sprawie podejmuje Rektor
na wniosek Dyrektora wtasciwej Szkoty Doktorskiej. Wznowienie wyptaty nastepuje
z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym zostato podjete
rozstrzygniecie Rektora. Rozstrzygniecie Rektora jest ostateczne.
Zaprzestanie wyptaty dodatkowego wsparcia finansowego nastepuje w przypadku skreslenia
doktoranta z listy doktorantéw — z pierwszym dniem miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym decyzja o skresleniu z listy doktorantow stafa sie ostateczna.

§5
Traci moc zarzadzenie nr 74/2023 z dnia 29 czerwca 2023 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego
w todzi w sprawie dodatkowego wsparcia finansowego dla doktorantdw ksztatcgcych sie
w Miedzynarodowej Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Dodatkowe wsparcie finansowe przyznane na podstawie zarzadzenia, o ktérym mowa w ust. 1,
jest w dalszym ciggu wyptacane na podstawie rozstrzygnie¢ o jego przyznaniu.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

REKTOR: prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarski



Zatacznik do zarzgdzenia nr 134/2024
z dnia 29 listopada 2024 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

WNIOSEK
O PRZYZNANIE DODATKOWEGO WSPARCIA FINANSOWEGO

NAZWA SZKOtY DOKTORSKIEJ**:
MIEDZYNARODOWA SZKOtA DOKTORSKA
SZKOtA DOKTORSKA MEDYCYNY MOLKULARNEJ
3. Dane doktoranta:*
© IMIE (IMIONA): ittt ettt et et e et bt e s et ebaebaebeae e e ensnssasaeseeenssaessaeannssseeeeesennssenns
®  NMAZWISKO: <ottt ettt ettt et sttt e st h et e he st ea et ehe e a et s ea b et e e e bt e e e et e e e e anbeeeenneeens

e numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ oraz
nazwe panstwa, ktore 80 Wydato: .......eii i

e adres zameldowania na pobyt staty (nie pdzniej niz na 6 miesiecy przed rozpoczeciem
rekrutacji do Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi):

kraj pochodzenia: ......ceeveveciiceie et e WOJEWOAZEWO ...cooveernriiriireeeeeeeeee e,
(070 111V T | Ut =40 01 o - T
MIEJSCOWOSE: oottt s se e eee kod POCZLtOWY: .ccoveiiiieeei e,
UIICA: e nrdomu............... nr mieszkania ...........cceeeue.e

e adres statego zamieszkania (nie pozniej niz na 6 miesiecy przed rozpoczeciem rekrutacji do
Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi) — gdy nie jest tozsamy z miejscem
zameldowania na pobyt staty lub jesli w danym kraju nie wystepuje obowigzek meldunkowy:

kraj pochodzenia: .......ceveeveciiceire e e WOJEWOAZEWO ...cooveeerirnnriireeeeeeeeee e,
(070 111V T | RNt =40 01 o F- T
MIEJSCOWOSCE: ..vvevreeeeire ettt sre st eareeeeeraenaes kod POCZEOWY: weuvveeeeeieeiiiiieeieerreeeeeee,
0] 1o SRR nrdomu ............... nrmieszkania .........cccceeennnnne

e adres do korespondencji w Polsce (gdy nie jest tozsamy z miejscem zameldowania na pobyt
staty/miejscem statego zamieszkania):

WOJEWOAZEWO eevieeiiiiiiirereeeeeeeeeee e, POWIAL wevriiieiiiieieeeiee e e e e
BIMING 1erieiiieieeei e eee e e e e e e e e e e s esseanaanees MIEJSCOWOSC: cvveireirecreceeieeereerrerreee e sre e eeeerees
kod POCZEOWY: ..evvviriieeiieieieieeeeeeeeecens (V1| Tor= F PP PRUTUTTTN nr
domu .....cceeeeenns Nnr mieszkania .........ccceveeeennes

* Dane nalezy wpisac wielkimi literami.
** Zaznaczy¢ wtasciwe



2. Dane do przelewu*
NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY MAJA BYC PRZELANE SRODKI W RAMACH
DODATKOWEGO WSPARCIA FINANSOWEGO DLA DOKTORANTOW:

3. Oswiadczam, ie:
1) podczas ksztatcenia w wyzej wskazanej Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi
nie bede otrzymywat/a stypendium doktoranckiego finansowanego ze zrédet zewnetrznych;
2) dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;
3) jestem swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej za podanie danych nieprawdziwych.

(data i podpis doktoranta)
4. WERYFIKACJA WNIOSKU PRZEZ PRACOWNIKA COD

Miejsce zameldowania na pobyt staty / miejsce statego zamieszkania™ (jesli w danym kraju nie

wystepuje obowigzek meldunkowy) Pana/Pani ...........ccciiioninecie s seessesssessseseseseneens ,
oddalone jest od siedziby Uniwersytetu Medycznego w todzi o .................. km (mapka w zatgczeniu).
Podstawowe stypendium Pana/Pani ...........veevennenne. finansowane bedzie z subwencji

Uniwersytetu Medycznego w todzi, tym samym doktorant nie bedzie otrzymywat podczas
ksztatcenia w wyzej wskazanej Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi
podstawowego stypendium doktoranckiego finansowanego ze zrédet zewnetrznych.

(data, pieczec¢ imienna i podpis
pracownika Centrum Obstugi Doktorantéw)

5. OPINIA DYREKTORA W4tASCIWE)J SZKOtY DOKTORSKIE) UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W tODzI

Pan/Pani ....cceeeveeeeeeeseeeee e kwalifikuje sie / nie kwalifikuje** sie do otrzymania
dodatkowego wsparcia finansowego w wysokosci 2 500,00 zt brutto miesiecznie, przeznaczonego
na pokrycie kosztéw utrzymania ponoszonych przez doktoranta w zwigzku z ksztatceniem w wyzej
wskazanej Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi, w szczegdlnosci kosztéw
zakwaterowania oraz kosztdw podrdzy, w okresie od 1 pazdziernika 20... r. do 30 wrzesnia 20...r.

(data, piecze¢ imienna i podpis
Dyrektora wtasciwej Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Medycznego w todzi)

* Dane nalezy wpisac wielkimi literami.
** Zaznaczy¢ wiasciwe.



Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych doktoranta

Na podstawie art. 13 ust. 1 oraz ust. 2 przepiséw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Uniwersytet Medyczny
w todzi informuje, ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w todzi, al. Kosciuszki
4, kod pocztowy: 90-419 todz, tel.: 422725803, NIP: 725 18 43 739, REGON: 473 073 308.

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu e-mailowego:

iod@umed.lodz.pl.

. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

1) realizacji wsparcia finansowego zgodnie z trescig zarzgdzenia — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

2) sprawozdawczym i archiwizacyjnym — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdélnego rozporzadzenia
o ochronie danych;

3) dochodzenia roszczen i praw — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych.

. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym

u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym na mocy
umowy powierzenia oraz innym podmiotom na podstawie przepisow prawa.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania, wynikajacy z obowigzujgcych przepisow prawa oraz uregulowan wewnetrznych
administratora. Okres ten ksztattowany jest przez okres udzielania wsparcia finansowego oraz
wymogi archiwizacyjne administratora, a takze termin przedawnienia roszczen.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania danych, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych i prawo do przenoszenia danych.

. Posiadajg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, w przypadku, gdy Panstwo

uznacie, ze Uniwersytet Medyczny w todzi przetwarza Panstwa dane osobowe w sposob
niezgodny z przepisami ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.

. W trakcie przetwarzania danych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani

do profilowania.
Podanie przez Panistwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie bedzie
mozliwe udzielenie wsparcia finansowego przez Uniwersytet Medyczny w todzi.



