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UMOWA …………………….. 

z dnia  …………….. zawarta w Szczecinie   
 

pomiędzy 
 

Ośrodkiem Kształcenia EzA z siedzibą w Szczecinie, ul. Dubois 27 – organizatorem szkolenia specjalizacyjnego w ramach 

podyplomowego kształcenia pielęgniarek i położnych , reprezentowanym przez współwłaścicieli:  

                                                                     mgr Ewę Grzybek i mgr Annę Brzozowską  

                                                                             zwanych dalej „Organizatorem” 

a 

podejmującą szkolenie specjalizacyjne 
w dziedzinie pielęgniarstwa ………………………….. (edycja ……………………) 

 

 

P. .................................................................................. 
imię i nazwisko 

 

zamieszkałą 

..............................................................                 ............................................................... 
                                                      kod              miejscowość                                                                      ulica, nr domu, mieszkania 

zwaną dalej „Uczestnikiem” 

Dane do faktury (jeśli są inne niż powyżej): 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

§ 1 

Przedmiotem umowy są warunki uczestnictwa oraz opłaty za szkolenie specjalizacyjne w dziedz inie PIELĘGNIARSTWA 

……………………………………………  – edycja ……………………..  

§ 2 

Organizator przeprowadzi szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa ………………………………… zgodnie z programem 

kształcenia wydanym przez Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych i zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia. 

Szkolenie obejmuje część teoretyczną oraz część praktyczną. Przebieg i organizacja szkolenia wynikają z programu kształcenia i 

regulaminu przedmiotowej specjalizacji. Regulamin i program kształcenia są dostępne na stronie internetowej Organizatora 

(www.ezapiel.edu.pl). 

 

§ 3 

Cena jednego miejsca szkoleniowego wynosi  …………..,- zł (………………….. zł) i nie obejmuje opłaty za egzamin państwowy1.   

W ramach wymienionej ceny poza działaniami dydaktycznymi Organizator gwarantuje Uczestnikowi ubezpieczenie OC i NNW  

w zakresie niezbędnym do prowadzenia szkolenia. 

Wymieniony koszt uczestnictwa w szkoleniu ponosi Uczestnik  i na mocy niniejszej umowy jest zobowiązany do wpłaty wym ienionej 

kwoty na konto Organizatora na warunkach określonych w następnych częściach umowy. 

 

§ 4 

Kwotę wymienioną  w § 3 Uczestnik uiści w …… nieoprocentowanych miesięcznych ratach w wysokości ……..,- zł.   

Wpłata pierwszej raty nastąpi do dnia ………………….., a kolejne raty będą uiszczane do 15 dnia każdego kolejnego miesiąca do 

zakończenia szkolenia lub zapłaty całości kosztu szkolenia. Uczestnik zobowiązuje się do regularnego wnoszenia opłat. 

Płatności Uczestnik dokona przelewem na konto Ośrodka Kształcenia EzA w Banku PEKAO S.A. III o/Szczecin.  

                                                         Nr Rachunku: 21 1240 3826 1111 0000 4410 7596 

W tytule zapłaty należy umieścić następującą treść:  

                                                 „Imię i Nazwisko, SP. …………...- RATA ..... (wpisać numer kolejnej raty) ” 

Odpowiedzialność za błędne oznakowanie przelewu ponosi Uczestnik. 

 

________ 
1 Obowiązek, wysokość i sposób wnoszenia opłaty za egzamin państwowy wynika z art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. 

Dz. U. z 2016r. poz. 1251) oraz aktualnego Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 

http://www.ezapiel.republika.pl/
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§ 5 

Uczestnik ma prawo do dokonania jednorazowej zapłaty za całe szkolenie w terminie płatności pierwszej raty, może również 

dokonać, wpłaty „z góry” dowolnej wielokrotności jednej raty, a następną opłatę wnieść po okresie szkolenia, za który zapłaci ł. 

Wpłaty w ten sposób kumulowane Uczestnik wniesie zawsze w terminie poprzedzającym okres, za który płaci.   

  

§ 6  

Z ważnych powodów Uczestnik specjalizacji ma prawo do rezygnacji z rozpoczętego szkolenia specjalizacyjnego z miesięcznym 

wypowiedzeniem niniejszej umowy i podaniem istotnego powodu rezygnacji. Rezygnacja może nastąpić jedynie na pisemny 

wniosek uczestnika. Od momentu rejestracji i akceptacji wniosku przez Organizatora Uczestnik nie ponosi kosztów związanych  

z niniejszą umową pod warunkiem uiszczenia wszystkich opłat do dnia rezygnacji. 

 

§ 7 

Brak terminowej wpłaty kolejnych dwóch rat spowoduje wezwanie Uczestnika do zapłaty, a niewywiązanie się z wezwania skreślenie 

z listy uczestników szkolenia specjalizacyjnego oraz wyegzekwowanie zaległych opłat. 

 

§ 8 

Jeśli szkolenie nie zostanie otwarte lub zostanie przerwane z winy Organizatora, Organizator zwróci Uczestnikowi wniesione opłaty 

niezwłocznie po wystąpieniu takiej sytuacji. 

  

§ 9 

Koszt uczestnictwa w szkoleniu specjalizacyjnym może pokryć w całości lub części dowolny płatnik (np. zakład pracy). W przypadku 

ponoszenia całego kosztu szkolenia płatnik potwierdza swoje zobowiązanie na niniejszej umowie określając sposób w jaki wniesie 

opłatę (całość z góry lub raty z zachowaniem terminów i sposobu płatności określonych w § 3 – zapis w tej sprawie płatnik 

umieszcza pod podpisem Uczestnika) lub wydaje dokument będący zobowiązaniem płatniczym. Uczestnik szkolenia jest 

odpowiedzialny za zobowiązanie płatnika i w przypadku niewywiązania się przez płatnika z umowy Uczestnik poniesie koszt swojego 

uczestnictwa w szkoleniu. 

§ 10 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Spory wynikające w związku z niniejszą umową będą rozpatrywane przez Sąd Rejonowy właściwy rzeczowo dla siedziby 

Organizatora. 

 

 

 

 

ORGANIZATOR                                                                                       UCZESTNIK 

          

                             

                                          Podpis: 

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

Nr PESEL:            


