
Umowa o staż kierunkowy  
(zwana dalej „Umową”) 

 

zawarta w dniu ……………..………….. r. w Kartuzach 

pomiędzy: 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
KRS…………………....…,  NIP ………….…………..…, REGON …………….………………..    
– jednostką organizacyjną prowadzącą szkolenie specjalizacyjne, 

reprezentowanym przez:………………………………………………………………………………. 

zwaną dalej „Kierującym” 

a 

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Kartuzach (83-300), ul. F. Ceynowy 7, wpisanym 
do Krajowego rejestru Sądowego pod KRS 0000310917, posługującym się NIP 5891941823, 
REGON 220638287 – jednostką organizacyjną prowadzącą szkolenie specjalizacyjne, 

reprezentowanym przez Pawła Witkowskiego - Prezesa Zarządu 

zwanym dalej „Przyjmującym” 

zwanymi dalej  łącznie  „Stronami” lub każda z nich  „Stroną”. 

Działając na podstawie art. 19f ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty, w celu umożliwienia lekarzom, którzy odbywają u Kierującego 
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie (należy wpisać nazwę dziedziny):  

………………………………………………………………..…………………………………………. 

odbycia u Przyjmującego stażu kierunkowego / staży kierunkowych (należy wpisać nazwę 
lub nazwy staży kierunkowych) w zakresie: 

1. ……………………………………………………………………………………..…………………. 

- którego / których realizacji Kierujący nie może zapewnić w ramach swojej struktury 
organizacyjnej, Strony umowy postanawiają, co następuje: 

§ 1. 

Przyjmujący oświadcza, że posiada akredytację do prowadzenia stażu kierunkowego / staży 
kierunkowych lub akredytację do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w ramach, której 
jest uprawniony do prowadzenia stażu kierunkowego / staży kierunkowych (należy wpisać 
nazwę lub nazwy staży kierunkowych) w zakresie: 

1. ……………………………………………………………………………………………..………….. 

i zobowiązuje się do przyjęcia lekarzy odbywających szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie 
(należy wpisać nazwę dziedziny) ………………………………………… u Kierującego w celu 
odbycia wymienionych staży, w miarę dostępności miejsc. 

 

 



§ 2. 

1. Strony ustalają, że lista lekarzy  skierowanych przez Kierującego do Przyjmującego 
celem odbycia stażu kierunkowego, będzie przekazywana Przyjmującemu przez 
Kierującego co najmniej na 14 dni przed planowanym rozpoczęciem tego stażu 
u Przyjmującego. 

2. Po otrzymaniu listy, o której mowa w ust. 1, Przyjmujący niezwłocznie poinformuje 
Kierującego, czy dany staż kierunkowy dla wskazanych osób może odbyć się w 
planowanym terminie. 

3. W przypadku gdy staż kierunkowy nie może odbyć się w planowanym terminie, 
Przyjmujący poinformuje Kierującego o najbliższym możliwym terminie, w którym dany 
staż będzie mógł się odbyć. 

4. Rozpoczęcie stażu kierunkowego może się odbyć po przedłożeniu przez Kierującego 
skierowania dla lekarza, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do Umowy. 

§ 3. 

Przyjmujący zobowiązuje się do realizacji stosownych obowiązków w zakresie organizacji  
i prowadzenia staży kierunkowych dla lekarzy: 

1) ustalenia szczegółowego planu stażu kierunkowego; 
2) zagwarantowania kierownika stażu – lekarza posiadającego II stopień specjalizacji 

lub tytuł specjalisty, który będzie kierował stażem; 
3) zapewnienia warunków niezbędnych do prawidłowego zrealizowania stażu 

kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji; 
4) zapewnienia realizacji dyżurów medycznych, jeżeli zgodnie z programem specjalizacji 

w trakcie stażu jest wymagane pełnienie dyżurów medycznych;  
5) zapewnienia lekarzowi w miarę możliwości Przyjmującego, dostępu  

do materiałów, szkoleń, sympozjów, konferencji itp., które mogą być przydatne  
w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, a które odbywają się w ramach działalności 
Przyjmującego i są prowadzone przez lekarzy zatrudnianych przez Przyjmującego; 

6) potwierdzenia odbycia przez lekarza stażu kierunkowego zgodnie z programem 
specjalizacji – potwierdzenia dokonuje kierownik stażu kierunkowego w elektronicznej 
karcie szkolenia specjalizacyjnego lekarza  odbywającego staż. 

§ 4. 

Kierujący oświadcza, że kierowany lekarz zobowiązał się do: 

1) rzetelnego wykonywania obowiązków powierzonych mu przez kierownika stażu; 
2) dbania o powierzony sprzęt, materiały i inne wyposażenie Przyjmującego; 
3) rzetelnego wykonywania obowiązków powierzonych przez opiekuna stażu,  
4) przestrzegania przepisów wewnętrznych i procedur obowiązujących w Zakładzie 

Przyjmującym, w tym przepisów bhp i ppoż, 
5) zachowania tajemnicy lekarskiej, 
6) zachowania tajemnicy informacji i danych osobowych, a także zachowania stanu 

poufności pozyskanych w czasie stażu informacji i danych osobowych zarówno  
w trakcie trwania stażu jak i po jego zakończeniu; 
 
 

§ 5. 

1. Kierujący oświadcza, że lekarze skierowani do odbycia stażu kierunkowego  
w ramach Umowy: 



1) będą objęci ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej i następstw 
nieszczęśliwych wypadków na cały okres stażu kierunkowego w ramach polisy 
Kierującego; 

2) będą posiadać aktualne szczepienia WZW typ B., 
3) będą posiadać aktualne orzeczenie lekarskie niezbędne do wykonywania 

czynności w ramach stażu kierunkowego o braku przeciwwskazań do 
wykonywania pracy oraz przeszkolenie stanowiskowe w zakresie bezpieczeństwa 
i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych, 

4) będą posiadać aktualne, niczym nieograniczone  prawo do wykonywania zawodu. 
 

2. Kierujący udostępnia na żądanie Przyjmującego dokumenty potwierdzające spełnienie 
określonych wyżej wymagań w formie kopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem 
przez upoważnione do wykonywania takich czynności organy bądź osoby. 
 

3. W przypadku braku dokumentów potwierdzających spełnienie powyższych wymogów 
Przyjmujący może odmówić dopuszczenia do odbywania stażu lub odstąpić od Umowy w 
drodze jednostronnego oświadczenia woli. 
 

4. Nadto Kierujący oświadcza, że w stosunku do lekarza odbywającego staż kierunkowy, 
nie zachodzą przesłanki określone w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu 
zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym. 

 
5. Czas przebywania lekarza na terenie zakładu Przyjmującego określa wymiar czasu pracy 

narzucony programem stażu kierunkowego. 
 

6. O wszelkich nieobecnościach (w tym z tytułu choroby, urlopu, nagłych zdarzeń losowych 
itd.) odbywający staż zobowiązany jest poinformować opiekuna stażu. 

 
7. Przyjmujący zobowiązuje się do powiadomienia  Kierującego o: 

1) naruszeniu przez lekarza  porządku ustalonego w zakładzie Przyjmującym; 
2) opuszczeniu przez lekarza  bez usprawiedliwienia stażu przez okres dłuższy, niż 2 

dni; 
3) wszelkich innych rażących naruszeniach obowiązków wynikających z niniejszego 

Porozumienia. 
 

§ 6. 

1. Kierujący ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez lekarza na terenie 
zakładu Przyjmującego także wobec osób trzecich, chyba że powstały one wyłącznie  
z winy leżącej po stronie Przyjmującego. W szczególności Kierujący zobowiązuje się do 
zwrotu Przyjmującemu wszystkich kwot wypłaconych osobie trzeciej tytułem 
odszkodowania lub zadośćuczynienia w związku ze szkodą wyrządzoną przez 
skierowanego lekarza,  a także do zwrotu ewentualnych kosztów postępowania 
poniesionych przez Przyjmującego w ramach obrony przed roszczeniami osób trzecich. 

2. Przyjmujący zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Kierującego o zgłoszonych 
roszczeniach, także wobec osób trzecich, tak aby Kierujący mógł podjąć właściwą 
obronę. 

§ 7. 

1. Za wykonywanie świadczeń medycznych w ramach realizacji programu odbywanego 
stażu kierunkowego, określonego w programie specjalizacji, w tym również za pełnienie 
dyżurów medycznych, lekarz otrzymuje wynagrodzenie od Kierującego określone  



w umowie o szkolenie specjalizacyjne, zawartej pomiędzy lekarzem 
a Kierującym. 

2. W przypadku lekarzy  odbywających szkolenie w trybie innym niż rezydentura,  
w szczególnie uzasadnionych sytuacjach, Kierujący i Przyjmujący mogą uregulować,  
w drodze aneksu do umowy, kwestie związane z wypłatą wynagrodzenia dla lekarza  
w sposób inny niż określony w ust. 1, o ile wynagrodzenie to nie będzie niższe niż 
określone w umowie o szkolenie specjalizacyjne, o której mowa w ust. 1.  

3. Przyjmujący nie pobiera od Kierującego opłat z tytułu prowadzenia stażu kierunkowego. 
 

§ 8. 

1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony od dnia ………………………..….………. r.  
2. Umowa może zostać wypowiedziana przez każdą ze Stron z zachowaniem  

3-miesięcznego okresu wypowiedzenia, dokonanego pod rygorem nieważności na 
piśmie. 

§ 9. 

1. Oświadczenia woli Stron dotyczące zmiany, rozwiązania lub wypowiedzenia umowy są 
składane w formie pisemnej w postaci papierowej albo elektronicznej1) (dokumentu 
elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym albo podpisem osobistym). 

2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie 
obowiązującego, w szczególności: 
1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz 
2) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny . 

3. Wszystkie spory wynikające z realizacji postanowień umowy będą rozstrzygane przez 
Strony w drodze negocjacji. W przypadku braku możliwości rozstrzygnięcia sporu w 
drodze negocjacji, kwestie sporne zostaną poddane rozpatrzeniu przez sąd powszechny 
właściwy dla siedziby Przyjmującego. 

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze Stron. Umowę sporządzono w postaci papierowej albo elektronicznej z użyciem 
podpisów, o których mowa w ust. 1 oraz przekazano jej identyczny egzemplarz zarówno 
Kierującemu, jak i Przyjmującemu. 

5. Umowa wchodzi w życie z dniem jej podpisania przez ostatnią ze Stron. 

 

 

 

…………………………………   ………………………………… 

podpis Kierującego           podpis Przyjmującego 

  

 

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajdą Państwo na stronie: 
https://www.pczkartuzy.pl/o-nas/rodo 

 

                                                           
1 Wybrać stosownie do ostatecznej formy zawarcia umowy 
 



Zał. Nr 1 skierowanie na staż 

 

..........................................................    Kartuzy , dnia …………...……… r. 

(pieczęć nagłówkowa placówki kierującej) 

 

 

       Prezes  
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

  ul. Floriana Ceynowy 7 
                            83-300 Kartuzy 

 

 

SKIEROWANIE NA STAŻ 

 

Kieruję do odbycia stażu kierunkowego z ……………………………….…………………………  

(zakres stażu)  

lekarza rezydenta specjalizującego się w dziedzinie ……………………………………………… 

Panią/Pana* ……………………………………………………………………………………..……..,  

w okresie od ……………………………………. r. do …………………………..……..…………. r. 

posiadającą prawo wykonywania zawodu nr ……………..…………….. zatrudnioną/ego  

w ………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa placówki kierującej) 

 

 

 

.........................................................  

(podpis i pieczęć kierującego) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 



Zał. Nr 2 Oświadczenie kierującego na staż 

 

                                                   …………………………………………………… 

                                                                                miejscowość, data 
 
……………………………………………………………………….   

                      nazwisko i imię studenta                     
 
………………………………………………………………………..       
                        nr telefonu oraz e-mail 
 
………………………………………………………………….……. 

                      miejsce stałego zamieszkania 

…………………………………………………………………….…. 

                      rok studiów/kierunek/wydział 
 
…………………………………………………………. 
                      Dokładna nazwa uczelni 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Kierujący oświadcza, że wyżej wymieniony lekarz skierowany do odbywania stażu 

kierunkowego w ramach rezydentury: 

1) Posiada aktualne na czas odbywania stażu ubezpieczenie w zakresie ubezpieczenia 

następstw nieszczęśliwych wypadków i odpowiedzialności cywilnej, 

2) Posiada zdolność do wykonywania pracy w ramach stażu, tj. posiada aktualne na okres 

odbywania stażu: 

- zaświadczenia o braku przeciwskazań do wykonywania pracy w ramach stażu wydane  

przez lekarza medycyny pracy,  

 -  jest szczepiony przeciw WZW typu B i posiada dowód tego szczepienia, 

      3) Zapoznał się z treścią  Umowy dotyczącej stażu kierunkowego zawartej pomiędzy     

      Powiatowym Centrum Zdrowia sp. z o.o. a ………………………………………………..  

………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa jednostka kierującej na staż) 

 

 

                                                           ………………………………… 

                                                                                             Kierujący                                                      

………………………………………. 

(imię i nazwisko lekarza) 


