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Załącznik do uchwały Nr 248/VI/VI2018 Senatu PWSZ w Koninie z dnia12 czerwca 2018 r.  
w sprawie określenia wzoru umowy o warunkach odpłatności za świadczone usługi 
edukacyjne związane z przeprowadzeniem przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową 
w Koninie procedury potwierdzenia efektów uczenia się 
 
 
 

UMOWA O WARUNKACH ODPŁATNO ŚCI ZA ŚWIADCZONE USŁUGI EDUKACYJNE 
ZWI ĄZANE Z PRZEPROWADZENIEM PRZEZ PA ŃSTWOWĄ WYŻSZĄ SZKOŁĘ 

ZAWODOW Ą W KONINIE PROCEDURY POTWIERDZENIA EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

Umowę zawierają: 
 
1. UCZELNIA: 
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koninie, ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin, reprezentowana 
przez Rektora, w imieniu którego działa …………………. – ………………… (pełnomocnictwo 

Rektora PWSZ w Koninie z dnia …………………………….., znak: ………………………………),  
zwana dalej „Uczelnią”,  
oraz 
 
2. OSOBA UBIEGAJĄCA SIĘ O POTWIERDZENIE EFEKTÓW UCZENIA SI Ę: 

NAZWISKO I IMIĘ (IMIONA) 
 

NUMER PESEL            

RODZAJ I NUMER DOKUMENTU 
POŚWIADCZAJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI 
 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL) 
 – DO KORESPONDENCJI 

 

TELEFONY KONTAKTOWE 
 

 
§ 1 

Przedmiotem umowy jest określenie warunków odpłatności za świadczone usługi edukacyjne 
związane z przeprowadzeniem procedury potwierdzenia efektów uczenia się na podstawie art. 99 ust. 
1 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183  
t.j. ze zm.), zwanej dalej Ustawą, zgodnie z uchwałą Nr 327/V/VI/2015 Senatu PWSZ w Koninie 
z dnia 9 czerwca 2015 r. w sprawie organizacji potwierdzania efektów uczenia się (ze zm.). 

 

§ 2 

Uczelnia oświadcza, że: 
1) spełnia wymagania określone w art. 170e Ustawy, a w tym warunki niezbędne do potwierdzenia 

efektów uczenia się na kierunku        , 
2) potwierdzenie efektów uczenia się odbywa się zgodnie z wymaganiami Ustawy oraz wydanych 

na jej podstawie aktów wykonawczych, 
3) w wyniku przeprowadzonej weryfikacji potwierdza się zbieżność uzyskanych efektów uczenia 

się z efektami kształcenia określonymi w programie kształcenia dla danego kierunku, poziomu  
i profilu kształcenia w stopniu umożliwiającym zaliczenie określonych modułów lub 
przedmiotów wraz z przypisanymi do nich punktami ECTS. 
 

§ 3 

1. Po przeprowadzonej weryfikacji efektów uczenia się osoba ubiegająca się o potwierdzenie 
efektów uczenia się otrzymuje opinię w sprawie potwierdzenia efektów uczenia się.  
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2. Pozytywna opinia uzyskana przez ww. osobę umożliwia ubieganie się o przyjęcie na studia  
na podstawie najlepszych wyników uzyskanych w procesie potwierdzania efektów uczenia się,  
po złożeniu przez wnioskodawcę kompletu dokumentów wymaganych od kandydatów na studia, 
określonych uchwałą Senatu w sprawie warunków terminu i trybu rekrutacji na studia stacjonarne 
i niestacjonarne I i II stopnia w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie. 
 

§ 4 

Osoba ubiegająca się o potwierdzenie efektów uczenia się zobowiązuje się do wniesienia opłat 
ustalonych przez władze Uczelni na zasadach określonych w Ustawie, na wskazany rachunek 
bankowy Uczelni. 

§ 5 

1. Wysokość opłaty związanej z przeprowadzaniem potwierdzania efektów uczenia się, zgodnie  
z zarządzeniem Rektora PWSZ w Koninie, wynosi …………………………………………..… zł. 

2. Opłatę, o której mowa w ust. 1 należy wnieść przed złożeniem wniosku w sprawie potwierdzenia 
osiągnięć zdobytych w procesie uczenia się poza systemem studiów. Do wniosku dołącza się 
dowód uiszczenia tejże opłaty. 

3. Za dzień wniesienia opłaty uważa się datę wpływu należności na rachunek bankowy Uczelni. 
 

§ 6 

Uczelnia, spełniając wymagania wynikające z przepisów o ochronie danych, nakłada na osobę 
ubiegającą się o potwierdzenie efektów uczenia się obowiązek pisemnego powiadamiana o zmianie jej 
danych osobowych zawartych w niniejszej Umowie. Skutki zaniechania wykonania tego obowiązku 
obciążać będą osobę ubiegającą się o potwierdzenie efektów uczenia się. 

 

§ 7 

Osoba ubiegająca się o potwierdzenie efektów uczenia się oświadcza, co następuje: 
1) zostałem(am) poinformowany(a), że: 

a) administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Państwowa Wyższa Szkoła 
Zawodowa w Koninie z siedzibą przy ul. Przyjaźni 1, 62-510 Konin, 

b) inspektorem ochrony danych osobowych w PWSZ w Koninie jest osoba dostępna pod 
adresem iod@konin.edu.pl, 

c) podane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury 
potwierdzenia efektów uczenia się na podstawie ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo  
o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183 t.j. ze zm.), mogą zostać udostępnione 
wyłącznie podmiotom upoważnionym przez przepisy prawa, będą przechowywane nie dłużej 
niż jest to wymagane przepisami prawa, nie będą podlegały profilowaniu, 

d) przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

e) podanie przeze mnie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów ustawy  
z dnia 27 lipca 2005 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183  
t.j. ze zm.), 

f) informacje związane z realizacją umowy mogą być przekazywane na adres e-mail. 
2) przed podpisaniem umowy zapoznałem(am) się z treścią:  

a) umowy i akceptuję wszystkie jej postanowienia bez uwag; 
b) aktualnie obowiązujących aktów wewnętrznych Uczelni (udostępnionych na stronie 

internetowej Uczelni (www.pwsz.konin.edu.pl ), a mianowicie: statutu, regulaminu studiów, 
uchwały Senatu PWSZ w Koninie w sprawie organizacji potwierdzenia efektów uczenia się 
oraz uchwały Senatu PWSZ w Koninie w sprawie opłat związanych z odbywaniem studiów 
oraz opłat za usługi edukacyjne, a także programem kształcenia kierunku studiów. 

 

§ 8 

Uczelnia oświadcza, że dokumenty określone w § 7 pkt 2 lit. b zamieszczone są na stronie 
internetowej www.pwsz.konin.edu.pl. 
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§ 9 

W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy Ustawy oraz przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

§ 10 
 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej strony. 

 

 

UCZELNIA:       OSOBA UBIEGAJĄCA SIĘ O POTWIERDZENIE  
         EFEKTÓW UCZENIA SIĘ:     

                                                         
 

Konin, ….…………...................... r.                                                        ....……………....,………..…….......  r. 
(miejscowość i data wyrażenia przez Uczelnię zgody na wszystkie postanowienia umowy)                                                                            (miejscowość i data wyrażenia przez osobę ubiegającą się o potwierdzenie efektów   
                                                                                                                                                                                                                                                     uczenia się zgody  na wszystkie postanowienia umowy)                                                                                                     

 
 

…………………………..                                                                  ….……………………………… 
                                       (pieczęć i podpis)                                                       (podpis: imię i nazwisko) 

 
  


