ZARZADZENIE NR 174/2021
REKTORA
WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
z dnia 23 wrzesnia 2021 r.

w sprawie okreslenia kryteriow i warunkéw przyjecia oraz organizacji

Programu Mobilnosci Studentéw Uczelni Medycznych -
MOSTUM w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Na podstawie § 12 wust. 7 Statutu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
w oparciu o Porozumienie z dnia 28 czerwca 2021 r. zawarte pomiedzy Uczelniami
Medycznymi na terytorium RP, zarzadza sie, co nastepuje:

B

PRZEPISY OGOLNE

§ 1.

Program Mobilnosci Studentéw Uczelni Medycznych - MOSTUM, zwany dalej
.Programem”, jest adresowany do studentéw uczelni medycznych oraz uczelni
prowadzacych ksztatcenie na kierunkach medycznych na terytorium RP, ktore
przystgpity do Porozumienia MOSTUM i sg czionkami Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych.

Celem Programu jest wymiana studentow studiow stacjonarnych, ktérych
zainteresowania mogg byc¢ realizowane poza macierzystg uczelnig, poprzez odbywanie
semestralnych lub rocznych studiow w innej niz macierzysta uczelni medyczne;.

Koordynatorem Programu MOSTUM jest Uczelnia, ktérej przewodniczy Rektor
Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM).

STUDENCI INNYCH UCZELNI

Zasady i kryteria rekrutacji

§ 2.

Do udzialu w Programie moze aplikowaé student co najmniej drugiego roku studiéw
pierwszego stopnia, jednolitych studidw magisterskich lub drugiego semestru studiéw
drugiego stopnia, pod warunkiem, ze:

1) nie przebywa na urlopie dziekanskim lub innym urlopie wynikajgcym z Regulaminu
studiow uczelni macierzystej,

2) nie jest wszczete wobec niego postepowanie wyjasniajgce i dyscyplinarne oraz nie
byt karany w postepowaniu dyscyplinarnym,

3) zaliczyt w uczelni macierzystej rok lub semestr studidbw poprzedzajgcy okres
studiéw w ramach Programu.

Przyjecie studentéw do Programu odbywa sie w ramach tego samego kierunku i formy
ksztatcenia.

Terminy rekrutacji ogtaszane sg na stronie internetowej WUM www.wum.edu.pl.
Rekrutacja studentéw odbywa sie na jeden semestr lub rok.

Kryteria i warunki do ztozenia aplikacji do Programu stanowig zafgcznik Nr 1
do niniejszego Zarzgdzenia.



http://www.wum.edu.pl/

10.

11.

12.

13.

14.

Formularz aplikacyjny do Programu, stanowigcy zatgcznik Nr 2 do niniejszego
Zarzgdzenia, zaopiniowany przez Koordynatora Uczelnianego oraz Dziekana
wiasciwego wydziatu uczelni macierzystej, nalezy ztozy¢ lub przestaé listem poleconym
na adres:

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Biuro Organizacji Ksztatcenia i Spraw Studenckich
ul. Zwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa

W przypadku wiekszej liczby zgtoszen na dany kierunek, niz przewiduje liczba
dostepnych miejsc, do programu zostang zakwalifikowane osoby z najwyzszg Srednig.

Po zakonczeniu procesu rekrutacji Koordynator Uczelniany Programu MOSTUM
w WUM rozpatruje wnioski i podejmuje decyzje o zakwalifikowaniu studentow
do Programu. Wykaz osob zakwalifikowanych na poszczegdlne kierunki przekazywany
jest do Dziekanéw wtasciwych wydziatow.

Informacja o zakwalifikowaniu do Programu wysytana jest do studenta.

Po otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu do Programu, student zobowigzany jest
przed rozpoczeciem zaje¢ dydaktycznych, do przekazania witasciwemu dziekanatowi,

zaakceptowane przez macierzystg uczelnie i Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Porozumienie o programie zajec¢ stanowigce zatgcznik Nr 3 do niniejszego Zarzgdzenia.

Student, ktory zostanie zakwalifikowany do udzialu w Programie zobowigzuje sie
do powrotu do uczelni macierzystej po ustalonym czasie wymiany.

Studentowi uczestniczacemu w Programie przystugujg stypendia socjalne, naukowe,
MEIN oraz inne, do ktérych jest uprawniony w Uczelni macierzystej — stypendia wyptaca
uczelnia macierzysta studenta.

WUM w miare swoich mozliwoéci zapewnia miejsca w domach studenckich na zasadach
i warunkach odptatnosci obowigzujgcych w Uczelni.

Sprawy formalne i organizacyjne studentéw uczestniczgcych w Programie MOSTUM
prowadzi uczelnia macierzysta studenta.

Organizacja programu studiow i zaliczanie semestru

§ 3.
Student realizuje zajecia wedlug Porozumienia o programie zaje¢, o ktérym mowa
w § 2 ust. 10.
Tryb zaliczenia semestru oparty jest o przyjety system ECTS.
W przypadku wystgpienia réznic programowych Uczelnia macierzysta zobowigzuje sie
do umozliwienia Studentowi ich zrealizowania.

Odbyte przez studenta zajecia wraz z uzyskanymi ocenami potwierdzane sg przez
wilasciwego Dziekana w WUM w wykazie zaliczen, stanowigcym  zatgcznik Nr 4
do niniejszego Zarzgdzenia.

Zrealizowany program studiéw jest zaliczany przez wiasciwego Dziekana Wydziatu
Uczelni macierzystej, badz osobe przez niego uprawniong, na koniec semestru.

Uzyskane wyniki egzaminow w trakcie realizacji Programu sg brane pod uwage przy
obliczaniu Sredniej za dany rok akademicki oraz Sredniej z catego toku studidw.



STUDENCI WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

Zasady i kryteria rekrutacji

§ 4.

Do udziatu w Programie moze aplikowa¢ student Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego co najmniej drugiego roku studiéw pierwszego stopnia jednolitych studiéw
magisterskich lub drugiego semestru studiéw drugiego stopnia, pod warunkiem, ze:

1) nie przebywa na urlopie dziekanskim lub innym urlopie wynikajgcym
z Regulaminu studiow,

2) nie jest wszczete postepowanie wyjasniajgce i dyscyplinarne wobec niego oraz nie
byt karany w postepowaniu dyscyplinarnym,

3)  zaliczyt rok lub semestr studidw poprzedzajgcy okres studidw w ramach Programu

Do udziatu w Programie nie moze aplikowac¢ student ostatniego semestru.

Przyjecie studentéw do Programu odbywa sie w ramach tego samego kierunku i formy
ksztatcenia.

Student WUM aplikuje o zakwalifikowanie do Programu na warunkach i w trybie
okreslonym przez uczelnie przyjmujaca.

Zasady rekrutacji oraz wzory drukéw zamieszczane sg na stronach internetowych uczelni
biorgcych udziat w Programie.

Formularz o zakwalifikowanie do Programu musi by¢ zaopiniowany przez Dziekana
Wydziatu WUM i ztozony w Biurze Organizacji Ksztatcenia i Spraw Studenckich, w celu
zaopiniowania przez Koordynatora Uczelnianego Programu MOSTUM.

Kompletny wniosek student sktada lub przesyta na adres uczelni przyjmujace;j.

Student, ktory zostanie zakwalifikowany do udzialu w Programie zobowigzuje sie
do powrotu do WUM po ustalonym czasie wymiany.

Studentowi uczestniczgcemu w Programie przystugujg stypendia socjalne, naukowe, MEIN
oraz inne, do ktérych jest uprawniony w WUM. Stypendia wyptacane sg przez WUM.

Organizacja programu studiow i zaliczanie semestru

§5.

Student realizuje program wedtug ustalonego Indywidualnego Programu Zajec
zaakceptowanego przez Dziekana wtasciwego wydziatu i uczelnie przyjmujacg w ramach
standardow ksztatcenia okreslonych w obowigzujgcych przepisach.

Tryb zaliczenia semestru oparty jest o przyjety system ECTS.

W przypadku wystgpienia roznic programowych WUM zobowigzuje sie do umozliwienia
Studentowi ich zrealizowania.

Odbyte przez studenta zajecia wraz z uzyskanymi ocenami potwierdza Dziekan
wiasciwego wydziatu uczelni przyjmujace;j.

Zrealizowany program studiéw jest zaliczany przez Dziekana wtasciwego wydziatu WUM,
na koniec kazdego roku.



6. Uzyskane wyniki egzaminéw w trakcie studiéw w uczelni przyjmujgcej sg brane pod uwage
przy obliczaniu sredniej za dany rok akademicki oraz sredniej z catego toku studiow.

IV. KOORDYNATOR UCZELNIANY PROGRAMU

§ 6.

1. W celu koordynacji spraw zwigzanych z realizacjg Programu Rektor powotuje
Koordynatora Uczelnianego Programu MOSTUM, zwanego dalej ,Koordynatorem”.

2. Do obowigzkow ktorego nalezy m.in.:

1)

2)

3)
4)

5)

zbieranie informacji z wydziatbw o liczbie wolnych miejsc, na ktére mogag
aplikowac¢ studenci innych uczelni, w podziale na poszczegdlne kierunki studiow,
z okresleniem warunkow aplikacii,

zgtaszanie do wuczelni koordynujgcej Program, w formie pisemnej oraz
elektronicznej informacji o liczbie miejsc oferowanych w ramach Programu, w
podziale na poszczegodlne kierunki, wraz z zasadami rekrutacji,

zamieszczanie informacji o miejscach dostepnych na poszczegdélnych uczelniach
medycznych na stronie internetowej Uczelni,

przyjmowanie formularzy aplikacyjnych studentéw z innych Uczelni Medycznych
zgtaszajgcych sie do udziatu w Programie,

przekazywanie do uczelni koordynujgcej Program, informacji o wynikach rekrutacji
do Programu.

3.  Obstuge administracyjng Koordynatora w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
prowadzi Biuro Organizacji Ksztatcenia i Spraw Studenckich.

§7.

Traci moc zarzadzenie nr 70/2011 Rektora z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia
kryteriow i warunkow przyjecia oraz organizacji Programu Mobilnosci Studentéw Uczelni
Medycznych — MOSTUM w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

§ 8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zbigniew GACIONG
REKTOR

Jednostka kompetencyjna:
Biuro Organizacji Ksztatcenia i Spraw Studenckich



Zalgcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM
z dnia 23.09.2021 r.

Kryteria do ztozenia aplikacji
do Programu Mobilnosci Studentow Uczelni Medycznych MOSTUM
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Kryteria zlozenia aplikacji

Srednia z dotychczasowego okresu studiow 4,0 i powyzej;

Zaswiadczenie o czynnym udziale w Studenckim Kole Naukowym przez co najmniej jeden
semestr;

Oswiadczenie studenta o braku wszczetego postgpowania wyjasniajgcego i dyscyplinarnego
oraz o niekaralno$ci w postgpowaniu dyscyplinarnym;

W Programie MOSTUM nie moze uczestniczy¢ student ostatniego semestru studiow.




Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM
z dnia 23.09.2021 r.

Program Mobilnosci Studentoéw Uczelni Medycznych MOSTUM

Formularz aplikacyjny

(miejscowos¢, data)

(nr telefonu studenta)

Koordynator Uczelnianego Programu MOSTUM
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Biuro Organizacji Ksztalcenia i Spraw Studenckich
ul. Zwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa
Prosz¢ o zakwalifikowanie mnie na studia N KIEIUNEK ...........ccooiiiiiiiiiiiicceee s
w  Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku akademickim .................... Lo :

semestr zimowy/semestr letni/caty rok*.

(*podkresli¢ odpowiednio: semestr zimowy, semestr letni, caty rok)

Do wniosku zalaczam:

— zaSwiadczenie o $Sredniej z dotychczasowego okresu studiow
— zaswiadczenie 0 czynnym udziale w Studenckim Kole Naukowym przez co najmniej jeden semestr

— os$wiadczenie o braku wszczgtego postepowania wyjasniajacego i dyscyplinarnego oraz o niekaralnosci
w postgpowaniu dyscyplinarnym W macierzystej uczelni

— deklaruje che¢ zakwaterowania w domu studenckim

Stronalz4
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Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM
z dnia 23.09.2021 r.

Uzasadnienie:

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem Programu MOSTUM, oraz ze po zakwalifikowaniu mnie na
studia do innej uczelni, przedstawi¢ wykaz przedmiotow, ktore zamierzam studiowa¢ w uczelni przyjmujace;.

Wyrazam takze zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach i w celach okreslonych
w informacji o przetwarzaniu danych osobowych dla kandydatow do programu MOSTUM w WUM, ktorej
tre§¢ znajduje si¢ na koncu formularza aplikacyjnego, przekazanej zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

data i podpis studenta

Opinia Dziekana Wydzialu Uczelni macierzystej

data, piecze¢ i podpis Dziekana

Opinia Koordynatora Uczelnianego MOSTUM Uczelni macierzystej

data, pieczec i podpis Koordynatora Uczelnianego MOSTUM

Strona2z4



Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM
z dnia 23.09.2021 r.

Decyzja Koordynatora Uczelnianego Programu MOSTUM w WUM

STUAENT .o zostatl zakwalifikowany do odbywania studiow na Kierunku
..................................................................................... na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku

akademickim ........cocceevevveeenns Lo, , semestr zimowy/semestr letni/caty rok*.

(*podkresli¢ odpowiednio: semestr Zimowy, Semestr letni, caly rok)

Warszawa, dnia ..............ccoeeeviininnennn, data, pieczeé i podpis

Strona3z4



Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM
z dnia 23.09.2021 r.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA KANDYDATOW
DO PROGRAMU MOSTUM W WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Warszawski Uniwersytet Medyczny informuje, ze:

1) prawo do podania Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencje ich niepodania okre$lone sa w pkt 5 i 7 ponizej;

2) Administratorem danych osobowych jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, uczelnia publiczna, z siedzibg
w (02-091) Warszawie, ul. Zwirki i Wigury 61;

3) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym mozliwy jest pod numerem
tel. 22 57 20 320 lub adresem e-mail (adres e-mail: iod@wum.edu.pl);

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla celéw postepowania rekrutacyjnego na studia, a w przypadku przyjecia na studia
w celu dokumentowania ich przebiegu, obstugi i realizacji procesu dydaktycznego, a takze w celu wykorzystywania ich do celow
statutowych, archiwalnych, statystycznych;

5) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane, w zaleznosci od udzielenia przez Pania/Pana zgody, rowniez w celach
informacyjnych lub marketingowych lub dostgpu do portalu teleinformatycznego Uczelni, na podstawie wyrazonej przez
Panig/Pana w sposob §wiadomy i dobrowolny zgody, a brak podania wskazanych danych uniemozliwi Pani/Panu odpowiednio
otrzymywanie od Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego newslettera lub informacji marketingowych lub korzystanie
z portalu teleinformatycznego Uczelni;

6) podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a), ¢) i €) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych, tj. udzielona przez Panig/Pana zgoda, przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (np. w zwiazku z przepisami ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej i przepisami
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce i aktami wykonawczymi do niej) oraz przetwarzanie jest
niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (np. obshuga i realizacja procesu dydaktycznego);

7) podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaly zebrane;

8) dane beda udostepniane wylacznie tym podmiotom zewnetrznym, ktore posiadajg ustawowe prawo do ich przetwarzania i tylko
w przypadkach okreslonych ustawowo, a takze podmiotom, z ktdrymi uczelnia posiada zawarte umowy powierzenia danych,
w tym w zakresie utrzymania systemu informatycznego Uczelni lub umowy wspdtadministrowania danymi osobowymi;

9) w przypadku gdy Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie zgody ma Pani/Pan prawo cofnaé¢ zgode w kazdym
czasie poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres [...] lub, wedle Pani/Pana uznania, poprzez powiadomienie [...]. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody udzielonej przed jej
wycofaniem;

10)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane zgodnie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ) oraz ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
bedg przechowywane przez wymagany prawem okres czasu;

11)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody bedg przetwarzane do momentu cofnigcia
przez Panig/Pana zgody, a w przypadku braku jej wycofania nie dluzej niz przez okres 5 lat od momentu jej udzielenia, chyba ze
weczesniej ustat cel do jakiego dane byly przetwarzane;

12)ma Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych, oraz z zastrzezeniem przepisOw prawa:
prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (dotyczy danych
osobowych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e) ogblnego rozporzadzenia), a takze prawo do przeniesienia danych
(danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych);

13)decyzje w Pani/Pana sprawie nie be¢da podejmowane w sposéb zautomatyzowany, a Pani/Pana dane osobowe nie beda
poddawane profilowaniu;

14)Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w innym celu niz ten, dla ktérego je zebrano;

15)Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej, ale o fakcie
przekazania zostanie Pan/Pani uprzednio poinformowana/poinformowany, a takze o podj¢tych przez administratora czynno$ciach
w tym zakresie, zgodnie z przepisami rozdzialu V ogdélnego rozporzadzenia;

16) przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem si¢/ Zapoznatam sig:

Miejscowos¢ i data podpis studenta
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Zalgcznik nr 3 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM
z dnia 23.09.2021 r.

Program Mobilnosci Studentow Uczelni Medycznych MOSTUM
POROZUMIENIE O PROGRAMIE ZAJ EC
ROK AKADEMICKI 20........ 120.......

Kierunek StUAIOW & ...oiiit e
Wydzial: .o

SZCZEGOLOWY OPIS PROPONOWANEGO PROGRAMU ZAJEC W UCZELNI PRZYJMUJACEJ

Uczelnia przyjmujaca:

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

*
Nazwa przedmiotu Nazwa przedmiotu (w j. angielskim | Forma zaliczenia Liczba
(w j. polskim) —w brzmieniu ustalonym przez (egzamin/ punktow
uczelnie przyjmujaca) kolokwium/etc.) ECTS
Zobowiazuje si¢ do zaliczenia w termini€ do .........cocceeveerieriiieieeienienins nastepujacych przedmiotow:
L) s
2) e e
) TSROSO
Podpis StUdenta: .........cocvvveniieieieeeseenen MigjSCOWOSE: .. eoveeeiiriiriiriiieeeneae Data: ....ccocoovvvreienn

UCZELNIA MACIERZYSTA:
Niniejszym poswiadczamy, Ze proponowany program zajeé zostal zatwierdzony.

Podpis i piecze¢ Dziekana: ...........ccocevveeuicevenenene. MiejSCOWOSE: vvvvveriierrireiereraenan, Data: .....cocoevevveienne

UCZELNIA PRZYJMUIJACA:
Niniejszym poswiadczamy, Ze proponowany program zajeé zostal zatwierdzony.

Podpis i pieczg¢ Dziekana: .........cccccoveeivniicrieeenne MiejSCOWOSE: ovvveririirieeninrenen Data: ....cccoovvvvvinennne

*w razie koniecznosci nalezy dotqczy¢ dodatkowq kartke



Zalgcznik nr 4 do zarzqdzenia nr 174/2021 Rektora WUM

z dnia 23.09.2021 r.

Program Mobilnosci Studentow Uczelni Medycznych MOSTUM

WYKAZ ZALICZEN

/120...... KIERUNEK STUDIOW ........ccccoooiiiiierieieeneeeesninseninan
Imi 1 NAZWISKO STUACTILA: ...c.eieiiiiiieieiee e e r e r e r e e sr e sr e e n e
Data | MIEJSCE UFOUZENIA: ......ecvviiveiireieie sttt sttt e e s te s e e e st e s te e e ete et e sbe e besae et etesteeseseenreanes
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