Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia 32/2024
z dnia 13.03.2024 r.

stanowigcy Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia nr 24/2008
z dnia 12.03.2008 r.

PROGRAM SWIADOMEJ DONACJI ZWELOK

Tekst jednolity
§1

Celem Programu Swiadomej Donacji Zwlok (zwanym dalej Programem) jest pozyskiwanie
$wiadomych ofiarodawcow swojego ciata po $mierci do celow dydaktycznych oraz do celow
naukowych wynikajacych z obowigzujagcych programéw nauczania studentow dla
poszczegdlnych pozioméw i kierunkéw nauczania, ksztalcenia podyplomowego prowadzonych
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (dalej: Uczelnia).

§2

1. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach w ramach Programu przyjmuje zwloki ludzkie
do celow wskazanych w §1, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
(Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych, Rozporzadzenie w sprawie postepowania
ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi, Rozporzadzenie w sprawie trybu i1 warunkow
przekazania zwlok do celow naukowych), na podstawie pisemnego oswiadczenia 0sob,
ktore zadeklarowaty przekazanie swojego ciata po $mierci dla Uczelni.

2. Donatorem moze =zostaé osoba, ktéra przystgpita do Programu, poprzez zlozenie
do Uczelni Aktu przekazania zwtok, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 1 do niniejszego
Programu. Podpis Donatora na ww. Akcie wymaga poswiadczenia notarialnego.

3. Akt przekazania zwlok, o ktorym mowa w ust. 2. nalezy dostarczy¢ na adres Uczelni tj.:
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice

4. Po otrzymaniu Aktu przekazania zwlok, o ktorym mowa w ust. 2 i jego zarejestrowaniu,
Uczelnia wyda Donatorowi potwierdzenie, zgodnie ze wzorem okreslonym w Zataczniku
nr 2 do niniejszego Programu.

5. Akt przekazania zwlok jest dobrowolny i1 nieodptatny i nie moze by¢ zrodlem zadnych
korzy$ci majatkowych, ani ich obietnicy dla Donatora ani 0osob wykonujgcych Jego wole
po $mierci.

§3

1. Donator zobowigzany jest niezwlocznie pisemnie poinformowa¢ Uczelni¢ 0 wszelkich
zmianach dotyczacych danych osobowych zawartych w Akcie przekazania zwtok, w tym
danych adresowych.

2. Donatorowi przystuguje prawo do sprostowania danych osobowych w kazdym momencie.



Donator ma prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz
do rezygnacji z udziatu w Programie. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych
lub rezygnacja z udzialu w Programie wymaga dostarczenia do siedziby Uczelni
o$wiadczenia Donatora wraz_z potwierdzonym notarialnie podpisem, zgodnie ze wzorem,
ktory stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego Programu.
Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest jednoznaczne z rezygnacja
z Programu.
Zgodnie z Rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) Donator ma w szczeg6élnosci
prawo do:

- zadania usuni¢cia danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”),

- sprostowania danych osobowych,

- przenoszenia danych osobowych.
Usunigcie, sprostowanie i przenoszenie danych osobowych wymaga przedlozenia przez
Donatora pisemnego o$wiadczenia skierowanego do Uczelni.
Zmiana adresu poza obszar wskazany w §4 ust. 1 skutkuje utrata statusu Donatora.
Uprawnienia wynikajagce z niniejszego paragrafu nie mogg sta¢ w sprzecznoSci
z wewngtrznymi regulacjami Uczelni.

§4

. Donatorem moze zosta¢ osoba zameldowana i przebywajaca na terenie wojewodztw:
Slaskiego, opolskiego 1 matopolskiego.

Donator w ramach niniejszego Programu pozostaje anonimowy dla osob trzecich
o ile nie wyrazi w Akcie przekazania zwlok zgody na ujawnienie swoich danych osobowych.
. W przypadku wyrazenia przez Donatora zgody na ujawnienie swoich danych osobowych
(imi¢ 1 nazwisko oraz data urodzenia i $mierci), zostang one umieszczone na tablicy
pamiatkowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (w miejscu pochowku).

. W przypadku wyrazenia przez Donatora lub rodzing Donatora woli umieszczenia na tablicy
pamiatkowej informacji o nadaniu odznaczenia lub orderu przez Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej w drodze Postanowienia opublikowanego w Monitorze Polskim nalezy zwrécié
si¢ z takg prosbg do Uczelni (tj. ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice) na pismie.
Do przedmiotowego pisma nalezy zataczy¢ kserokopie Postanowienia Prezydenta
Rzeczpospolitej Polskiej oraz kserokopie legitymac;i.

§5

Donator sam decyduje i wyznacza osobg, ktora poinformuje Uczelnie o jego $mierci
i we wlasnym zakresie winien wskazac tej osobie tryb postepowania w przypadku zgonu.
Informacj¢ o zgonie Donatora nalezy niezwlocznie przekaza¢ Uczelni pod numerem
tel. 32 252 64 87.

W przypadku braku mozliwosci skontaktowania si¢ z Uczelnia poza godzinami
funkcjonowania Uczelni tj. w weekendy, dni $wigteczne i inne, osoba zglaszajgca zgon
(rodzina, DSP, Szpital i in.) winna podja¢ czynnosci majace na celu zabezpieczenie zwlok
(tj. kontakt z komunalnym zaktadem pogrzebowym, kostnica przyszpitalng itp.) do czasu
odbioru ciala przez Uczelnie. W takim przypadku Uczelnia nie ponosi kosztow
zabezpieczenia zwtok.



4.

Uczelnia nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki niewykonania postanowienia, o ktorym
mowa w ust. 1, 2 i 3 powyze;.

Uczelnia ponosi koszty za transport zwlok z terenu wskazanego w §4 ust. 1 do Uniwersytetu,
jak rowniez koszty zwigzane z kremacja zwlok i pochowkiem w ramach Programu
w miejscu wskazanym przez Uczelnig.

Odbior zwlok przez Uczelnie mozliwy jest wylacznie w przypadku przekazania Uczelni
oryginalu Aktu zgonu oraz kopii karty zgonu lub zaswiadczenia lekarza stwierdzajacego
zgon z informacja o przyczynie zgonu. O ile istnieje taka mozliwo$¢ Uczelnia przejmuje
rowniez dokumentacj¢ medyczna.

Przekazanie zwlok odbywa si¢ w sposdb zapewniajacy zachowanie godnosci naleznej
zmarlemu.

§6

Uczelnia ma prawo do odstgpienia od przyjecia zwlok w przypadkach przewidzianych
przepisami prawa, w tym w sytuacji gdy zgon nastapit poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej lub wojewodztw okreslonych w § 4 ust. 1, a takze w przypadku:

1) gdy z przyczyn formalnych i technicznych brak jest mozliwosci przewiezienia ciata
do Uczelni w terminie do 5 dni od daty zgonu lub gdy zgon nastgpit w terminie
niemozliwym do ustalenia,

2) zwlok w stanie rozktadu gnilnego,

3) stwierdzonego samobojstwa,

4) zwlok poddanych badaniu sekcyjnemu,

5) zwlok po amputacji konczyn,

6) stwierdzonego koronawirusa, cytomegalii, wirusa z6Maczki, HIV
1 ogdlnoustrojowego wirusowego i bakteryjnego zakazenia bedacego potencjalnym
zagrozeniem dla pracownikéw i studentow,

7) zmarlego w wyniku uogdlnionej choroby nowotworowej (m.in. powiktania w wyniku
chemioterapii i radioterapii),

8) wystapienia przyczyn organizacyjnych, ktore uniemozliwiajg realizacje¢ Programu,
W tym np.: zawieszenia realizacji Programu odrgbnymi przepisami, brak wolnego
miejsca do przechowywania ciata przez Uczelnig.

2. W przypadku odstapienia od przyjecia zwltok Uczelnia nie zwraca kosztow poniesionych

w zwigzku z przystgpieniem do Programu (np.: koszty notarialne, korespondenciji, itp.)

§7

Pochowek Donatora nastapi w ramach Memoriatu im. Ojca Profesora Innocentego Marii
Jozefa Bochenskiego w wyznaczonym przez Uczelni¢ czasie i miejscu.

Informacje o pochowku Donatorow Uczelnia opublikuje na stronie internetowej:
www.donacja.sum.edu.pl oraz www.sum.edu.pl.

Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczeparnski



Zalacznik Nr 1
do ,,Programu Swiadomej Donacji Zwlok”

Akt przekazania zwlok

Ja - nizej podpisany/a

Imig i nazwisko

urodzony/a dnia w

adres zamieszkania:

kod, miejscowos¢ , ulica, nr domu/mieszkania

numer PESEL

numer telefonu kontaktowego: , e-mail:

postanawiam przekaza¢ po S$mierci moje cialo do celéw dydaktycznych oraz celow
naukowych Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach.

Oswiadczam, ze:

— zapoznalem/lam si¢ z treScia Programu Swiadomej Donacji Zwlok Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

— wyrazam zgode, aby po zakonczeniu badan, prochy moje zostaly pochowane
w ramach organizowanego przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Memorialu im. Ojca Profesora Innocentego Marii Jézefa Bochenskiego
we wskazanym przez Uczelnie czasie i miejscu.

— o terminie i miejscu pochowku moich prochéw nalezy poinformowa¢ nizej wymieniona
osobe:

(imie i nazwisko, adres, tel., email)

I:I *Wyraz'am zgode, aby moje nazwisko umieszczone bylo na tablicy Donatorow
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (W miejscu pochowania zwlok).

I:I *Nie wyrazam zgody, aby moje nazwisko umieszczone bylo na tablicy Donatoréw
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (w miejscu pochowania zwlok).

* zaznaczy¢ whasciwe



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb zwigzanych z Programem
Swiadomej Donacji Zwtok. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do wycofania udzielonej
zgody w danym momencie poprzez zlozenie pisemnego o$wiadczenia skierowanego do Uczelni,
do ktorej zostanie przedlozony Akt przekazania zwtok.

Przyjmuj¢ do wiadomosci ponizsze informacje wynikajace z obowiazku informacyjnego zgodnie
z art. 13 i 14 Rozporzadzenia RODO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9

10)

Administratorem Danych Osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
- ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice, tel. 32 208 3600, NIP: 634-000-53-01, REGON:
000289035;

Aktualne dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach: tel. 32 208 3630 e-mail: iod@sum.edu.pl;

Dane osobowe przetwarza si¢ w celach realizacji Programu Swiadomej Donacji Zwlok
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO t.j udzielonej zgody na przetwarzanie danych
osobowych;

Odbiorcami danych osobowych sa merytorycznie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz inne

organy publiczne, ktore zwroca si¢ z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostgpnienie danych
osobowych;

Dane beda przechowywane przez okres 30 lat zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt
stanowigcym zalacznik do Instrukcji Kancelaryjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach;

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
na zasadach okreslonych w przepisach Rozporzadzenia RODO;

Przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania wyrazonej zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych,;

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym celem zapewnienia prawidtowej realizacji
Programu Swiadomej Donacji Zwtok Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

W przypadku przetwarzania podanych danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane
podejmowanie decyzji.

Migjscowos¢, data

czytelny podpis donatora o pochéwku czytelny podpis osoby wskazanej do
poinformowania o pochéwku


mailto:iod@sum.edu.pl

Zakacznik Nr 2
do ,,Programu Swiadomej Donacji Zwlok”

PROGRAM SWIADOMEJ DONACJI ZWELOK
im. OJCA PROFESORA INNOCENTEGO
JOZEFA MARII BOCHENSKIEGO

Pan/i
zamieszkaty/a w:
. ztozyt/awdniu .....oooeeeiinnnnl,
w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach
Akt przekazania zwtok, poSwiadczony notarialnie

Rep.A.Nr............zdnia..................
dotyczacy przekazania po $mierci swojego ciata
Uczelni.

PROGRAM SWIADOMEJ DONACJI ZWEOK
im. OJCA PROFESORA INNOCENTEGO
JOZEFA MARII BOCHENSKIEGO

W razie mojej $mierci prosze o kontakt
z Uczelnia:

$laski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice
tel.: (32) 252 64 87
e-mail: donacja@sum.edu.pl

www.donacja.sum.edu.pl



mailto:donacja@sum.edu.pl

Zatacznik Nr 3
do ,,Programu Swiadomej Donacji Zwlok”

Ja nizej podpisany/a

Imig i nazwisko

numer PESEL

o§wiadczam, Ze rezygnuje z udzialu w Programie Swiadomej Donacji Zwlok
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach i wycofuje moja zgode

na przetwarzanie danych osobowych.

miejscowos¢, data czytelny podpis



