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REGULAMIN PROGRAMU ROZWOIJU KARIER
COVER YOUR FUTURE
§1

Postanowienia ogdlne.

Organizator — Medicover sp. z o0.0., z siedzibg w Warszawie Aleje Jerozolimskie 96, 00-807
Warszawa, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy
KRS, pod numerem KRS 0000021314, NIP 5251577627, REGON 012396508.

Uczestnik — osoba biorgca udziat w Programie Rozwoju Kariery Cover Your Future. Uczestnikiem
moze zostaé osoba niewykonujgca zawodu medycznego i zatrudniona w oparciu o umowe o prace
lub wspoétpracujgca na podstawie umowy cywilno-prawnej (umowy zlecenie) w zespotach recepcji
i administracji w placéwkach Organizatora. Uczestnikiem nie moze zostac¢ osoba, ktéra petni role
managerska.

Program - Program Rozwoju Karier Cover Your Future to projekt realizowany przez Organizatora.
Umozliwia rozwéj w ramach jednej z wybranych $ciezek — Zdrowie i Styl Zycia lub Ekspert Ustug
Biznesowych. Udziat w programie jest dobrowolny.

Zdrowie i Styl Zycia — jedna z dwdch $ciezek dostepnych w ramach programu Cover Your Future.
Pozwala na rozwdj w obszarze medycznym, np. pielegniarstwo, ratownictwo medyczne lub w
obszarze sportowym.

Ekspert Ustug Biznesowych — druga dostepna sciezka w ramach programu Cover Your Future.
Pozwala na poznanie proceséw i zadan w jednym z dziatdw/zespotébw w ramach struktur
Organizatora.

Placéwka - placéwki medyczne i stomatologiczne Organizatora (wtasne, przyzaktadowe i
miedzyzaktadowe).

Jednostka Prowadzgca Kierunek — zespét lub dziat organizujgcy edukacje i staz przygotowujgce do
pracy w danym zespole lub dziale.

Staz w Programie — nabywanie umiejetnosci zawodowych do pracy w zespole/ dziale Jednostki
Prowadzgacej Kierunek. Staz w Programie nie jest tozsamy z praktykami zawodowymi wymaganymi
na studiach niezbednych do wykonywania zawodéw w ramach $ciezki Zdrowie i Styl Zycia.

Cel Programu - umozliwienie rozwoju pracownikéw i wspoétpracownikéw okreslonego obszaru w
ramach jednej z wybranych $ciezek — Zdrowie i Styl Zycia lub Ekspert Ustug Biznesowych. Dzieki
projektowi osoby pracujace i wspotpracujace w obszarze recepcji i administracji w Placdwkach beda
miaty mozliwos¢ rozwija¢ sie w nowej roli. Program stanowi odpowiedZ na aspiracje i ambicje
pracownikéw i wspotpracownikow, ktdrzy docelowo widzg sie w innym zespole, ale chcg pozostac
w strukturach Organizatora.

Uczestnik — pracownik lub wspétpracownik pracujgcy lub wspdtpracujacy z Placéwka Organizatora.
W trakcie trwania Programu Uczestnik pracuje lub wykonuje zadania w dotychczasowym zespole
recepcji i administracji w Placdwce Organizatora, w wymiarze godzinowym niemniejszym niz przed
przystgpieniem do Programu. Szczegdty dotyczace zasad rozpatrywania aplikacji i warunkéw
udziatu w Programie zostaty opisane w §2.

§2



1.

2.

Zasady rozpatrywania aplikacji do Programu

Uczestnikiem zostaje osoba, ktéra:

a) zaaplikuje do Programu w terminie wskazanym na stronie
praca.medicover.pl/coveryourfuture poprzez formularz aplikacyjny w ramach jednej ze
$ciezek (Zdrowie i Styl Zycia lub Ekspert Ustug Biznesowych) za posrednictwem platformy
eRecruiter,

b) zgodzi sie na odbywanie edukacji i Stazu w lokalizacji podanej na stronie Programu dla
danej sciezki,

c) spetni wszystkie warunki formalne uczestnictwa w Programie opisane w § 2 pkt. 2,

d) przejdzie proces rekrutacyjny i uzyska odpowiednig liczbe punktéw — proces i sposdb
zdobycia punktow opisane w § 2 pkt. 3-5,

e) podpisze umowe na wspodtfinansowanie edukacji indywidualnej w przypadku oséb
zatrudnionych na umowe o prace lub umowy w sprawie podnoszenia kwalifikacji
zawodowych w przypadku wspdtpracownikéw na umowe zlecenie. Tre$¢ umowy na
wspotfinansowanie edukacji indywidualnej okreslona zostata w Zatgczniku nr. 1 do
Regulaminu. Tres¢ umowy w sprawie podnoszenia kwalifikacji zawodowych w Zatgczniku
nr 2. Okres obowigzywania umdw zalezny jest od wybranej $ciezki. W przypadku Zdrowie i
Styl Zycia umowa obowigzuje przez 3 lata, a Ekspert Ustug Wspdlnych 2 lata.

Kazdy Uczestnik musi spetnié nastepujgce warunki formalne:

a) by¢ zatrudnionym na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej (umowy
zlecenie) w Placowce Organizatora w obszarze recepcji lub administracji na stanowisku
niemedycznym oraz bez funkcji managerskiej (zarzadzania zespotem) na minimum poét
etatu (w przypadku umowy o prace) lub minimum 80 godzin w miesigcu (w przypadku
umowy zlecenie)

b) w momencie aplikowania do Programu wspétpracowac z Organizatorem przez okres
minimum 9 miesiecy w przypadku checi udziatu w $ciezce Zdrowie i Styl Zycia lub minimum
18 miesiecy w przypadku checi udziatu w Sciezce Ekspert Ustug Biznesowych,

c) mieczawartg z Organizatorem umowe o prace lub umowe zlecenie obejmujgcg co najmniej
okres trwania edukacji i Stazu w Programie.

d) by¢ gotowym do poswiecenia czasu i energii na edukacje oraz Staz w wybranym obszarze,

e) faczyérozwdjipodnoszenie kwalifikacji ze wspotpracg w dotychczasowym zespole w czasie
trwania Programu na takich samych warunkach jak przed przystgpieniem do programu,

f) chcie¢ pozostaé w strukturach Organizatora po zakoriczeniu Programu oraz kontynuowaé
dalszg wspotprace w zespole/dziale Jednostki Prowadzgcej Kierunek.

O zaproszeniu na spotkanie rekrutacyjne bedzie decydowato spetnienie warunkéw formalnych oraz
wykonanie zadania rekrutacyjnego (Ekspert Ustug Biznesowych) lub wynik testu wiedzy (Zdrowie i
Styl Zycia).

Zaproszenie do Programu otrzymajg osoby z najwyzszg liczbg punktéw uzyskang z ankiet w formie
elektronicznej udostepnionych za posrednictwem Microsoft Forms. Ankiety zawiera¢ beda: arkusz

oceny pracownika przez przetozonego oraz arkusz oceny kandydata przez managera rekrutujacego
(Ekspert Ustug Biznesowych) lub arkusz oceny kandydata przez przedstawiciela programu (Zdrowie
i Styl Zycia).

W sytuacji uzyskania takiej samej liczby punktow przez kilku kandydatéw i spetnieniu pozostatych
warunkow, o wejsciu do programu zadecyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Kazda uczelnia lub szkota ksztatcgca na kierunkach wchodzacych w sktad $ciezki Zdrowie i Styl Zycia
wskazujg witasne kryteria kwalifikujgce do podjecia nauki oceniane przez te placdwke. Uczestnik
musi spetni¢ warunki przedstawione przez dang placoéwke, aby méc odby¢ tam edukacje.


https://praca.medicover.pl/coveryourfuture
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Jezeli uczestnik nie przejdzie rekrutacji do wybranej przez siebie i zaakceptowana przez
Organizatora placéwki, ma prawo wybraé inng szkote. Drugi wybor rowniez wymaga akceptacji
Organizatora.

Kazda Jednostka Prowadzaca Kierunek w ramach Sciezki Ekspert Ustug Biznesowych ma prawo
okresli¢ dodatkowe, wtasne kryteria rekrutacyjne, adekwatne do wymagan w danym zespole/
dziale, np. ukonczenie szkolenia e-learningowego na platformie Medicover Learning, znajomos¢
narzedzi z pakietu MS Office, dyspozycyjnos¢ etc.

Liczba miejsc uczestnictwa w Programie jest ograniczona oraz kazdorazowo ustalana z Jednostkami
Prowadzacymi Kierunek. Informacja o maksymalnej liczbie miejsc do Programu bedzie
kazdorazowo podawana na stronie internetowej Programu w momencie uruchamiania procesu
rekrutacyjnego do Programu.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany liczby miejsc w trakcie trwania rekrutacji do
Programu.

§3
Edukacja w ramach $ciezek

Organizator zobowigzuje sie do wsparcia Uczestnika w postaci dofinansowania kosztu studiéw lub
szkoty policealnej uprawniajacych do wykonywania zawodu w ramach $ciezki Zdrowie i Styl Zycia.
Maksymalny koszt poniesiony przez Organizatora to 4500 zt brutto za catos¢ nauki w szkole
policealnej lub 4500 zt brutto za semestr w przypadku studiéw.

Kazdorazowo po zakoAczonym i zaliczonym semestrze nauki Uczestnik $ciezki Zdrowie i Styl Zycia
jest zobowigzany do przedstawienia Organizatorowi potwierdzenia z uczelni lub szkoty policealnej
pisemnej informacji oraz zaswiadczenia (wydanego przez podmiot ksztatcgcy na pismie lub screenu
z elektronicznego systemu) o poziomie i terminie zaliczenia semestru oraz mozliwosci rozpoczecia
kolejnego semestru.

Po zakonczeniu petnej edukacji Uczestnik $ciezki Zdrowie i Styl Zycia jest zobowigzany do
przedstawianie Organizatorowi dyplomu ukoriczenia kierunku / szkoty policealnej w ramach
Programu oraz innych dokumentéw potwierdzajagcych mozliwos¢ pracy w zwigzanym z
podejmowang edukacjg zawodzie.

W przypadku Uczestnika éciezki Zdrowie i Styl Zycia pracujgcego u Organizatora w oparciu 0 umowe
o prace, koszt za semestr studidow bedzie bezposrednio pokrywany przez Organizatora na podstawie
przedstawione] faktury wystawionej na dane Organizatora.

W przypadku Uczestnika $ciezki Zdrowie i Styl Zycia wspétpracujgcego z Organizatorem w oparciu
o umowe zlecenie, koszt za semestr studidw w pierwszej kolejnosci zostanie pokryty przez
Uczestnika. Kwota poniesionego kosztu zostanie mu zwrdcona po kazdym zaliczconym semestrze
studidw na podstawie potwierdzenia z systemu uczelni zaliczenia catego semestru oraz
potwierdzenia ptatnosci za ten semestr wniesionej przez Uczestnika.

Organizator zobowigzuje sie do zorganizowania i finansowania udziatu w kursie Kwalifikowanej
Pierwszej Pomocy Uczestnikowi $ciezki Zdrowie i Styl Zycia na kierunku medycznym w wysokosci
1500zt brutto. Koszt dojazdu i noclegu nie zostaje optacony przez Organizatora - koszty te w catosci
pokrywa Uczestnik programu.

W przypadku studiow lub szkoty policealnej uprawniajacych do wykonywania zawodu w ramach
Sciezki Zdrowie i Styl Zycia Uczestnik moze wskaza¢ podmiot, w ktérym chciatby realizowaé nauke.
Moze samodzielnie wyszuka¢ taki podmiot. Kazdorazowo taki wybdr wymaga dodatkowej
akceptacji Organizatora. Jesli podmiot nie uzyska akceptacji, a Uczestnik nie zdecyduje sie na
znalezienie innego podmiotu, ktory zyska rekomendacje Organizatora, jest to réwnoznaczne z
rezygnacjg Uczestnika z Programu.
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Jezeli w przypadku wyboru szkoty policealnej Uczestnik podejmie nauke w placdwce, ktéra
gwarantuje bezpfatne przygotowanie do zawodu pod warunkiem utrzymania odpowiedniej
frekwencji, to potencjalny koszt kary za niepojawianie sie na zajeciach, Uczestnik pokrywa we
wtlasnym zakresie — brak wymaganej frekwencji jest rGwnoznaczny w rezygnacjg Uczestnika z
Programu.

Do Programu mogg przystgpi¢ rowniez osoby, ktore juz podejmujg nauke w danym obszarze
przypisanym do $ciezki Zdrowie i Styl Zycia. Od momentu wtaczenia do programu Organizator
zobowigzuje sie do wspétfinansowania tej nauki w kolejnych semestrach zgodnie z zasadami
okreslonymi w § 3 ust. 1. Jednoczesnie Organizator nie zobowigzuje sie do zorganizowania i
dofinansowania kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.

Organizator zobowigzuje sie do zorganizowania i pokrycia kosztu wewnetrznego szkolenia do
wysokosci 3000 zt w ramach Sciezki Ekspert Ustug Biznesowych. Przyjety na potrzeby programu
koszt takiego szkolenia w zaleznosci od wybranego obszaru bedzie stanowit usredniony rynkowy
koszt takiego kursu lub szkolenia.

Uczestnikowi wspédtpracujgcemu z Organizatorem w oparciu o umowe zlecenie, ktéremu
finansowane jest edukacja w ramach programu, koszt nauki zostanie doliczony do jego dochodu.
Uczestnik zobowigzuje sie realizowa¢ program edukacji zgodnie z wytycznymi Jednostki
Prowadzacej Kierunek (Ekspert Ustug Biznesowych) lub uczelni/szkoty (Zdrowie i Styl Zycia).

Nauka w ramach kazdej ze S$ciezek musi odbywac sie w sposdb niezaktdcajgcy pracy w
dotychczasowym zespole Uczestnika.

Uczestnikowi zatrudnionemu dotychczas na umowe o prace przystuguje urlop szkoleniowy na
zasadach opisanych w Kodeksie Pracy.

§4
Staz

Organizator zobowigzuje sie do zapewnienia Uczestnikowi ptatnego Stazu w Programie oraz sprzetu
niezbednego do realizacji danego Stazu.

Staz bedzie realizowany w oparciu o umowe zlecenie ze stawka w wysokosci obecnie obowigzujacej
w czasie Stazu kwoty minimalnej stawki godzinowe] dla Sciezki Ekspert Ustug Biznesowych lub
wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikdéw podmiotéw leczniczych dla danej
grupy zawodowej dla éciezki Zdrowie i Styl Zycia.

Staz w Programie dla sciezki Ekspert Ustug Biznesowych trwa od 120 do 240 godzin zaplanowanych
w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy w zaleznosci od kierunku lub od 50 godzin w miesigcu dla
$ciezki Zdrowie i Styl Zycia.

Harmonogram Stazu ustala Jednostka Prowadzaca Kierunek w porozumieniu z Organizatorem.

W czasie trwania Stazu Uczestnik pozostanie pod opiekg bezposredniego przetozonego zespotu lub
opiekuna kierunku wyznaczonego w danym zespole na czas Stazu.

Zakonczenie stazu, zgodnie z zasadami programu, nie jest gwarancjg zatrudnienia w nowej roli. O
mozliwosci zatrudnienia Uczestnika decyduje bezposredni przetozony zespotu, w ktérym Uczestnik
odbywat Staz oraz opiekun kierunku. Decyzja o dotgczeniu do zespotu odbywa sie na drodze
procesu rekrutacyjnego. Wymogi dotyczace objecia danego stanowiska zostang zawarte w
ogtoszeniu rekrutacyjnym. Proces ten odbywa sie poza Programem Cover Your Future.

Jezeli w terminie 6 miesiecy po odbyciu Stazu nie bedzie mozliwosci zatrudnienia Uczestnika w
docelowym obszarze z przyczyn lezacych po stronie Organizatora, to umowa na wspdétfinansowanie
edukacji indywidualnej oraz umowa w sprawie podnoszenia kwalifikacji zawodowych wygasajg z
przyczyn lezacych po stronie Organizatora.



Kwoty wynagrodzenia proponowane po Stazu bedg ustalane zgodnie z obowigzujgcymi u
Organizatora widetkami wynagrodzenia na danym stanowisku.

Jednostka Prowadzaca Kierunek moze zaprosi¢ Uczestnika do procesu rekrutacyjnego przed
planowanym zakoriczeniem Stazu.

§5
Prawa i obowigzki Uczestnika

Uczestnik zobowigzany jest do terminowej realizacji podejmowanej edukacji oraz Stazu.
Wynagrodzenie za Staz nie przystuguje za nieusprawiedliwione dni nieobecnosci na Stazu.
Wynagrodzenie wyptacane jest za przepracowane na rzecz Jednostki Prowadzgcej Kierunek
wyznaczone godziny wykonywania zleconych zadan.

Wynagrodzenie wyptacane bedzie w miesigcu nastepujgcym po miesigcu, w ktdrym zostaty
zrealizowane godziny Stazu za dany miesigc.

Organizator moze pozbawi¢ Uczestnika mozliwosci kontynuowania uczestnictwa w Programie oraz
rozwigzania z nim umowe o odbywanie Stazu w przypadku:

a) nieobecnosci z przyczyn nieusprawiedliwionych podczas wiecej niz jednego dnia Stazu;

b) naruszenia prawa, obowigzujgcych w Medicover Polityk i standardéw (w tym Polityki
Bezpieczenstwa Informacji i procedur powigzanych), w szczegdlnosci stawienia sie do
odbycia Stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub srodkéw
psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub srodkéw
psychotropowych;

c) przerwania Stazu przez Uczestnika Programu.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci przekraczajacej 25% godzin ustalonych w danym
miesigcu edukacji Organizator ma prawo do pozbawienia Uczestnika mozliwosci udziatu w
Programie.

Rezygnacja Uczestnika z Programu oraz pozbawienie uczestnika udziatu w Programie przed jego
ukonczeniem wigze sie dla Uczestnika z koniecznoscia zwrotu kosztu poniesionego przez
Organizatora na rzecz edukacji Uczestnika. Zwrotowi nie podlegajg koszty poniesione przez
Organizatora za Staz.

Uczestnik zobowigzany jest do stosowania sie do zasad niniejszego Regulaminu, przepiséw BHP,
innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa, w tym dotyczgcych ochrony danych
osobowych, tajemnicy zawodowej, a takze wewnetrznych regulacji - okreslonych i przedstawionych
przez Organizatora.

§6
Przetwarzanie danych osobowych

Administratorem danych osobowych kandydatéw do Programu i Uczestnikdéw Programu jest
Organizator, tj. Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, al. Jerozolimskie 96. Z administratorem
mozesz skontaktowaé w nastepujgcy sposob:

a) listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., al. Jerozolimskie 96

b) przez e-mail: dok@medicover.pl

WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktérg mozesz sie kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem mozesz sie kontaktowaé w nastepujacy
sposoéb:
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a) listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych

b) przez e-mail: IOD@medicover.pl

Jesli jestes kandydatem do Programu to Twoje dane osobowe bedziemy przetwarzaé w celu:

a) wziecia przez Ciebie udziatu w Programie Cover Your Future. W takim przypadku podstawg
przetwarzania Twoich danych osobowych jest akceptacja regulaminu Programu Cover Your
Future, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. B RODO.

b) weryfikacji czy spetniasz warunki niezbedne do uczestnictwa w Programie m.in. za
posrednictwem ankiet wypetnianych przez Ciebie, przetozonego i osobe rekrutujacg. W takim
przypadku podstawg przetwarzania Twoich danych osobowych jest nasz prawnie uzasadniony
interes, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. F RODO polegajgcy na wytonieniu kandydatow spetniajgcych
wszystkie kryteria.

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami mogacymi wynikngé¢ w
zwigzku z realizacjg procesu rekrutacyjnego lub uczestnictwem w Programie. W takim
przypadku Twoje dane bedg przetwarzane w oparciu o koniecznos$¢ realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Medicover w postaci zabezpieczenia roszczen, a wiec na podstawie art.
6ust. 1 lit. F RODO, przez czas przewidziany przepisami prawa dotyczacymi przedawnienia
roszczen.

Jesli jestes uczestnikiem Programu to dodatkowo Twoje dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w

celu:

a) Realizacji zatozenn Programu na podstawie zawartej pomiedzy Tobg a Medicover umowy na
wspotfinansowanie edukacji indywidualnej, z zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. B RODO.

b) Realizacji obowigzkéw podatkowych, rachunkowych i archiwizacji Twoich danych na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa dotyczgcych w szczegdlnosci: Kodeksu Cywilnego, Ordynacji
podatkowej, ustawy o podatku dochodowym od osdb fizycznych, ustawy o rachunkowosci,
ustawy o komornikach sadowych, jak i realizacji Twoich praw wynikajacych bezposrednio z
RODO, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. C RODO.

Dostep do danych osobowych posiadajg podmioty przetwarzajgce dane w naszym imieniu, sg to
podmioty ktérym zlecamy realizacje rdéznego rodzaju ustug, np. dostawcy narzedzi IT
wykorzystywanych podczas organizacji Programu. Twoje dane mozemy rowniez przekazywad
podmiotom uprawnionym przepisami prawa, m. in.: organom witadzy publicznej uprawnionym do
pozyskania Twoich danych.
W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci naszych ustug korzystamy z innych dostawcéw, np. w
zakresie wsparcia IT, wykorzystywanych narzedzi. W zwigzku z tym Twoje dane osobowe mogg by¢
przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie
danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy Nami a takim podmiotem,
zawierajacg standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska, badz na
podstawie odpowiedniej decyzji Komisji Europejskiej.

Twoje dane bedziemy przetwarzaé co do zasady:

a) przez 5 lat - na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych, okres liczony jest od
konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy;

b) przez 6 lat - w zwigzku z dochodzeniem i obrong przed roszczeniami

c) do czasu whniesienia sprzeciwu, jesli Twoje dane przetwarzaliSmy na takiej podstawie

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a) prawo dostepu do danych osobowych,

b) prawo zgdania sprostowania danych osobowych,

c) prawo zgdania usuniecia danych osobowych, tylko w sytuacji, jesli nie bedziemy zobligowani
przepisami prawa do ich przetwarzania,



10.

d) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie informatycznym nadajacym sie do
odczytu maszynowego. Mozesz przestaé te dane innemu administratorowi danych lub zazgdag,
abysmy przestali Twoje dane do innego administratora. Jednakze zrobimy to tylko jesli takie
przestanie jest technicznie mozliwe.

Aby skorzystaé z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub z naszym inspektorem ochrony
danych (dane kontaktowe w punktach 1i 2 powyzej).

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong

danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu w Programie. Podanie danych

wymaganych przepisami prawa jest obowigzkowe.

§7

Postanowienia koricowe

Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Programu i jest wigzgcy dla Organizatora i
Uczestnika Programu.

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany Regulaminu, poprzez kazdorazowe zamieszczenie
informacji o zmianie na stronie praca.medicover.pl/coveryourfuture. Zmiana regulaminu nie moze
pogarsza¢ praw nabytych Uczestnikéw Programu.



https://praca.medicover.pl/coveryourfuture

Zatgcznik 1
UMOWA NA WSPOLFINANSOWANIE EDUKACII INDYWIDUALNEJ

Zawarta w dniu roku w Warszawie pomiedzy:

Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 96, zarejestrowana w rejestrze
przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000021314, NIP 525-15-77-627, kapitat
zaktadowy 36.000.000,- ziotych, posiadajgca status duzego przedsiebiorcy, w rozumieniu
rozporzadzenia nr 651/2014 Komisji UE, z dnia 17 czerwca 2014 r. oraz ustawy o przeciwdziataniu
nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych

reprezentowang przez:

ey
zwang dalej ,Pracodawcy”

a
Panig ............... , zamieszkatg w ......... , przy ul. ... , zwang dalej ,Pracownikiem” zatrudnionym u
Pracodawcy na podstawie umowy o prace z dnia ....... roku na czas okreslony/nieokreslony.

Zwazywszy, ze:

Pracownik:

1) jest Uczestnikimiem Programu Rozwoju Kariery — Cover Your Future,

2) zobowigzuje sie podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe podejmujgc nauke, o ktdrej mowa w § 1

ust. 1 niniejszej umowy,

a Pracodawca

1) wyrazit zgode na uczestnictwo Pracownika w Programie Rozwoju Kariery — Cover Your Future,

2) przyznat Pracownikowi wspoffinansowanie Edukacji na zasadach okreslonych w niniejszej umowie,
Strony na podstawie Art. 103* Kodeksu pracy zawarty umowe, o nastepujacej tresci (,Umowa”):

g1

1. Pracodawca, zobowigzuje sie do wspoffinansowania, w wysokosci okres$lonej w § 2 ust. 1, kosztow
udziatu Pracownika w szkoleniach w ramach edukacji do programu Cover Your Future dla obszaru
.............. , prowadzonych przez ......... (dalej: ,,Edukacja”).

2. Edukacja okre$lona w ust. 1 przeprowadzona bedzie od .......... r. do ... r. Pracownik
zobowigzuje sie do udziatu w Edukacji w miejscu i czasie wskazanym w ust. 1 i ust. 2 niniejszego
paragrafu oraz do dotozenia nalezytej starannosci w dazeniu do jej ukonczenia. Za date ukonczenia
Edukacji uznaje sie dzien otrzymania dyplomu ukonczenia programu.

§2
1. Pracodawca zobowigzuje sie do pokrycia, w okresie wskazanym w § 1 ust. 2 kosztéw Edukacji w
wysokosci ........ PLN (stownie: ............... ). Pracodawca bedzie uiszcza¢ koszty, o ktérych mowa
powyzej kazdorazowo na podstawie dokumentu ksiegowego wystawionego przez organizatora
Edukacji.
2. Pracownik zobowigzuje sie w trakcie Edukacji do:
a. regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w Edukacji,
b. obecnosci na zajeciach przewidzianych programem Edukacji,
c. zaliczania egzamindw przewidzianych Edukacjg, a takze jesli to wynika z programu Edukacji
zlozenia
o0 obronienia pracy dyplomowe;j.
3. Pracownik po ukonczeniu Edukacji zobowigzuje sie bez wezwania Pracodawcy, niezwtocznie
przedtozy¢ Pracodawcy zaswiadczenie o jej ukonczeniu lub inny dokument $wiadczacy o jej
ukonczeniu.



§3

1. Pracownik zobowigzuje sie $wiadczy¢ prace na podstawie stosunku pracy na rzecz Pracodawcy
przez okres ... lat od momentu zakonczenia Edukacji okreslonej w § 1 Umowy.

2. W przypadku niedopetnienia zobowigzania wynikajgcego z ust. 1 niniejszego paragrafu z powodu:
1) rozwigzania stosunku pracy przez Pracodawce bez wypowiedzenia z winy Pracownika,

po ukonczeniu Edukacji, w terminie okreslonym w ust. 1 niniejszego paragrafu,

2) rozwigzania stosunku pracy przez Pracownika w okresie wskazanym w ust. 1 niniejszego
paragrafu za wypowiedzeniem, z wyjatkiem wypowiedzenia umowy 0 prace z przyczyn
okreslonych w art. 943 Kodeksu pracy,

3) rozwigzania stosunku pracy przez Pracownika w okresie wskazanym w ust. 1 niniejszego
paragrafu bez wypowiedzenia na podstawie art. 55 Kodeksu pracy lub art. 943 Kodeksu pracy,
mimo braku przyczyn okreslonych w tych przepisach,

Pracownik zobowigzuje sie zwroci¢ Pracodawcy poniesione koszty Edukacji okreSlone w § 2 Umowy

w wysokosci proporcjonalnej do okresu zatrudnienia po ukonczeniu Edukacji (podnoszenia

kwalifikacji zawodowych).

3. W przypadku niedopetnienia zobowigzania wynikajgcego z ust. 1 niniejszego paragrafu z powodu:
1) przerwania lub nie podjecia Edukacji bez uzasadnionych przyczyn,

Pracownik zobowigzuje sie zwrdci¢ Pracodawcy catos¢ poniesionych kosztéw Edukacji okreslonych

w § 2 Umowy.

4. Pracownik wyraza zgode i upowaznia Pracodawce do potrgcenia kosztéw, o ktdérych mowa w § 2
Umowy z jego wynagrodzenia za prace na zasadach okreslonych w § 3 Umowy, z zachowaniem
przepiséw dotyczacych kwoty wynagrodzenia za prace wolnej od potracen.

5. W uzasadnionych przypadkach Cztonek Zarzadu lub Dyrektor Pionu Personalnego moze podjac
decyzje o odstgpieniu od dochodzenia od Pracownika catosci lub czesci poniesionych przez
Pracodawce kosztow z tytutu Edukacji.
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1. Umowa obowigzuje strony od dnia jej zawarcia.
2. Umowa wygasa w przypadku nie odbycia sie Edukacji z przyczyn niezaleznych od stron umowy.
3. Jezeli w przeciggu 6 miesiecy po zakonczeniu stazu w ramach Cover Your Future opisanego w
Regulaminie programu, Pracodawca nie bedzie miat mozliwosci zatrudnienia Pracownika na docelowym
stanowisku, to niniejsza umowa wygasa z przyczyn po stronie Pracodawcy.

§5
Klauzula informacyjna dla uczestnikow programu Cover Your Future
1. Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych Uczestnikow konkursu jest Organizator, tj. Medicover Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, al. Jerozolimskie 96. Z administratorem mozesz skontaktowac w nastepujacy
sposob:
a. listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., al. Jerozolimskie 96
b. przez e-mail: dok@medicover.pl
2. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczylis$my Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktdrg mozesz sie kontaktowac we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem mozesz sie kontaktowa¢ w nastepujgcy sposdb:
a. listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, z dopiskiem
Inspektor Ochrony Danych
b. przez e-mail: IOD@medicover.pl
3. Cele przetwarzania danych oraz podstawa prawna
Twoje dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu:
a. Realizacji zatozen Programu na podstawie zawartej pomiedzy Tobg a Medicover umowy na
wspdifinansowanie edukacji indywidualnej, z zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. B RODO.
b. Realizacji obowigzkow podatkowych, rachunkowych i archiwizacji Twoich danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa dotyczacych w szczegdlnosci: Kodeksu Cywilnego, Ordynaciji
podatkowej, ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, ustawy o rachunkowosci,
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ustawy o komornikach sagdowych , jak i realizacji Twoich praw wynikajgcych bezposrednio z
RODO, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. C RODO.

c. ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami moggcymi wynikngé w
zwigzku z realizacjg procesu rekrutacyjnego lub uczestnictwem w Programie. W takim
przypadku Twoje dane bedg przetwarzane w oparciu o koniecznos¢ realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Medicover w postaci zabezpieczenia roszczen, a wiec na podstawie art.
6ust. 1 lit. F RODO, przez czas przewidziany przepisami prawa dotyczacymi przedawnienia
roszczen.

4. Odbiorcy danych

Dostep do danych osobowych posiadajg podmioty przetwarzajgce dane w naszym imieniu, sg to
podmioty ktérym zlecamy realizacje réznego rodzaju ustug, np. dostawcy narzedzi IT
wykorzystywanych podczas organizacji Programu. Twoje dane mozemy réwniez przekazywac
podmiotom uprawnionym przepisami prawa, m. in.: organom wtadzy publicznej uprawnionym do
pozyskania Twoich danych.

5. Przekazywanie danych do Panstw Trzecich

W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci naszych ustug korzystamy z innych dostawcéw, np.

w zakresie wsparcia IT, wykorzystywanych narzedzi. W zwigzku z tym Twoje dane osobowe mogg by¢
przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie
danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy Nami a takim podmiotem,
zawierajgcg standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska, badz na
podstawie odpowiedniej decyzji Komisji Europejskiej.

6. Okres przechowywania danych osobowych:

a. przez 5 lat - na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych, okres liczony jest od
konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy;

b. przez 6 lat - w zwigzku z dochodzeniem i obrong przed roszczeniami

c. do czasu wniesienia sprzeciwu, jesli Twoje dane przetwarzaliSmy na takiej podstawie

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a. prawo dostepu do danych osobowych,

b. prawo zadania sprostowania danych osobowych,

c. prawo zadania usuniecia danych osobowych, tylko w sytuacji jesli nie bedziemy zobligowani
przepisami prawa do ich przetwarzania,

d. prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e. prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie informatycznym nadajgcym sie do
odczytu maszynowego. Mozesz przestac te dane innemu administratorowi danych lub zazadac,
abys$my przestali Twoje dane do innego administratora. Jednakze zrobimy to tylko jesli takie
przestanie jest technicznie mozliwe.

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych
(dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyzej).

8. Prawo wniesienia skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Obowigzek podania danych

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia umowy regulujgcej uczestnictwo w
programie. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest obowigzkowe.

§6
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Pracy i
Kodeksu Cywilnego
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

wnN

PRACOWNIK PRACODAWCA



Zatgcznik 2
UMOWA W SPRAWIE PODNOSZENIA KWALIFIKACII

zawarta w dniu ... roku w Warszawie pomiedzy:

Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 96, zarejestrowana w rejestrze
przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000021314, NIP 525-15-77-627, kapitat
zaktadowy 36.000.000,- ziotych, posiadajgca status duzego przedsiebiorcy, w rozumieniu
rozporzadzenia nr 651/2014 Komisji UE, z dnia 17 czerwca 2014 r. oraz ustawy o przeciwdziataniu
nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych

reprezentowang przez:

zwang dalej ,Medicover”

a
Panig/Panem ............... , zamieszkatg/ym w ......... , przy ul. ... , Zwang dalej ,Wspdtpracownikiem”
wspOtpracujgcg z Medicover na podstawie umowy zlecenia z dnia ....... roku do .... (,Umowa zlecenie”).

Zwazywszy, ze:
Wspotpracownik:
1) jest Uczestnikiem Programu Rozwoju Kariery — Cover Your Future,
2) zobowigzuje sie podnies¢ swoje kwalifikacje podejmujac nauke, o ktérej mowa w § 1 ust. 1
niniejszej umowy,

a Medicover
1) wyrazit zgode na uczestnictwo Wspdtpracownika w Programie Rozwoju Kariery — Cover Your
Future,
2) przyznat Wspotpracownikowi wspotfinansowanie Edukacji na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie,

Strony zgodnie zawierajg umowe, o nastepujacej tresci (,Umowa”):

g1
1. Medicover, zobowigzuje sig¢ do wspdffinansowania, w wysokosci okreslonej w § 2 ust. 1, kosztow
udziatu Wspdtpracownika w ......... w ramach edukacji do programu Cover Your Future dla Sciezki ...
dla obszaru .............. , prowadzonych przez ......... (dalej: ,Edukacja”).
2. Edukacja okre$lona w ust. 1 przeprowadzona bedzie od .......... r.do ........... r. Wspotpracownik

zobowigzuje sie do udziatu w Edukacji w miejscu i czasie wskazanym w ust. 1 niniejszego paragrafu
oraz do dotozenia nalezytej starannosci w dazeniu do jej ukonczenia.

§2

1. Medicover zobowigzuje sie do pokrycia, w okresie wskazanym w § 1 ust. 2 kosztow Edukacji w
wysokosdi ........ PLN (stownie: ............... ).

2. Koszty Edukacji w pierwszej kolejnosci zostang pokryte przez Wspétpracownika, a Medicover dokona
ich zwrotu na rzecz Wspotpracownika z dotu po kazdym zaliczconym przez Wspotpracownika
semestrze studiow (etapie Edukacji) na podstawie potwierdzenia z uczelni zaliczenia semestru
(etapu Edukacji) oraz potwierdzenia ptatnosci wniesionej na rzecz uczelni przez Wspédtpracownika.
Zapis dotyczy wytacznie studidw w ramach $ciezki Zdrowie i Styl Zycia.

3. Ozwrot mozna sie ubiegac tylko za posrednictwem wewnetrznych systeméow Medicover oraz tylko
w okresie trwania Umowy zlecenia. W przypadku rozwigzania Umowy zlecenia, wsparcie przestanie
obowigzywac.

4. Wspdtpracownik zobowigzuje sie w trakcie Edukacji do:

a. regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w Edukaciji,

b. obecnosci na zajeciach przewidzianych programem Edukacji,

c. zaliczania egzamindw przewidzianych Edukacjg, a takze jesli to wynika z programu Edukacji
ztozenia i obronienia pracy dyplomowej.



5. Wspotpracownik po ukonczeniu Edukacji zobowigzuje sie bez dodatkowego wezwania ze strony
Medicover, niezwtocznie przedtozy¢ Medicover zaswiadczenie o jej ukonczeniu lub inny dokument
$wiadczacy o jej ukonczeniu.

§3
1. Wspdtpracownik zobowigzuje sie realizowa¢ zadania na podstawie Umowy Zlecenia na rzecz
Medicover przez caty okres Edukacji oraz w okresie ......... od momentu zakonczenia Edukacji

okreslonej w § 1 Umowy.

2. W celu unikniecia watpliwosci Strony potwierdzajg, iz zmiana formy zatrudnienia polegajgca na
przejsciu Wspdtpracownika z zatrudnienia na podstawie Umowy zlecenia na $wiadczenie na rzecz
Medicover pracy na podstawie umowy o prace nie bedzie uwazana za niedotrzymanie przez
Wspotpracownika zobowigzan wynikajgcych z ust 1.

§4
Umowa obowigzuje strony od dnia jej zawarcia.
2. Umowa wygasa w przypadku nie odbycia sie Edukacji z przyczyn niezaleznych od stron umowy.

—

8§5
Klauzula informacyjna dla uczestnikoéw programu Cover Your Future
1. Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych Uczestnikow konkursu jest Organizator, tj. Medicover Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, al. Jerozolimskie 96. Z administratorem mozesz skontaktowac w nastepujacy
sposob:
a. listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., al. Jerozolimskie 96
b. przez e-mail: dok@medicover.pl
2. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktdérg mozesz sie kontaktowac we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem mozesz sie kontaktowac¢ w nastepujgcy sposob:
a. listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa,
z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych
b. przez e-mail: IOD@medicover.pl
3. Cele przetwarzania danych oraz podstawa prawna
Twoje dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu:
a. Realizacji zatozen Programu na podstawie zawartej pomiedzy Tobg a Medicover umowy
na wspoffinansowanie edukacji indywidualnej, z zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. B RODO.
b. Realizacji obowigzkéw podatkowych, rachunkowych i archiwizacji Twoich danych na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych w szczegdlnosci: Kodeksu
Cywilnego, Ordynacji podatkowej, ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
ustawy o rachunkowosci, ustawy o komornikach sagdowych , jak i realizacji Twoich praw
wynikajgcych bezposrednio z RODO, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. C RODO.
c. ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami moggcymi wynikngé
w zwigzku z realizacjg procesu rekrutacyjnego lub uczestnictwem w Programie. W takim
przypadku Twoje dane beda przetwarzane w oparciu o koniecznos¢ realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Medicover w postaci zabezpieczenia roszczen, a wiec na
podstawie art. 6ust. 1 lit. F RODO, przez czas przewidziany przepisami prawa dotyczacymi
przedawnienia roszczen.
4. Odbiorcy danych
Dostep do danych osobowych posiadajg podmioty przetwarzajgce dane w naszym imieniu, s3 to
podmioty ktérym zlecamy realizacje réznego rodzaju ustug, np. dostawcy narzedzi IT
wykorzystywanych podczas organizacji Programu. Twoje dane mozemy réwniez przekazywac
podmiotom uprawnionym przepisami prawa, m. in.: organom wiadzy publicznej uprawnionym do
pozyskania Twoich danych.
5. Przekazywanie danych do Panstw Trzecich
W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci naszych ustug korzystamy z innych dostawcow, np.
w zakresie wsparcia IT, wykorzystywanych narzedzi. W zwigzku z tym Twoje dane osobowe mogg by¢
przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie
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danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowng umowe pomiedzy Nami a takim podmiotem,
zawierajgcg standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska, badz na
podstawie odpowiedniej decyzji Komisji Europejskiej.

6. Okres przechowywania danych osobowych:

a. przez 5 lat - na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych, okres liczony
jest od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy;

b. przez 6 lat - w zwigzku z dochodzeniem i obrong przed roszczeniami

c. do czasu wniesienia sprzeciwu, jesli Twoje dane przetwarzaliSmy na takiej podstawie

7. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a. prawo dostepu do danych osobowych,

b. prawo zadania sprostowania danych osobowych,

c. prawo zadania usuniecia danych osobowych, tylko w sytuacji jesli nie bedziemy
zobligowani przepisami prawa do ich przetwarzania,

d. prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e. prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas danych
osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie informatycznym
nadajgcym sie do odczytu maszynowego. Mozesz przestac te dane innemu
administratorowi danych lub zazadac¢, abySmy przestali Twoje dane do innego
administratora. Jednakze zrobimy to tylko jesli takie przestanie jest technicznie mozliwe.

Aby skorzystac z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych
(dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyzej).

8. Prawo wniesienia skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Obowiagzek podania danych

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia umowy regulujgcej uczestnictwo w
programie. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest obowigzkowe.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie Kodeksu Cywilnego.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
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