Regulamin

dofinansowaniakosztéwuczestnictwaw kursie kwalifikacyjnymw zakresie badania
kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19 orazwykonywania szczepieniaprzeciw COVID-19,atakze innych zalecanych
szczepieh ochronnych u osoby dorostej

§ 1 Postanowienia ogélne

1. Regulamin okres$la zasady uczestnictwa farmaceutow w kursach kwalifikacyjnych
organizowanym przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP)-
(zwanych dalej tacznie Kursami lub odrebnie Kursem) we wspétpracy ze Slaska Izba
Aptekarska (SIA) w Katowicach.

2. UchwatgRady SIAnrU-RSIA-243-IX-2026zdnia 10.02.2026 r. przeznaczonazostatakwota
19 800,00 zt brutto na pokrycie kosztéw udziatu farmaceutdéw w Kursach.

3. Kwota przeznaczona dotyczy: Kurs kwalifikacyjny w zakresie badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19 a takze innych zalecanych szczepien
ochronnych u osoby dorostej (12 osdb) oraz Kurs kwalifikacyjny dla farmaceutéw w
zakresie wykonywania badan diagnostycznych oraz interpretacji wynikow w
kontekscie zaleconej farmakoterapii dla farmaceutédw (12 osdb).

§ 2 Liczba miejsc i finansowanie

1. Koszt Kursu kwalifikacyjnego w zakresie badania kwalifikacyjpego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia
przeciw COVID-19 a takze innych zalecanych szczepien ochronnych u osoby dorostej wynosi
870,00 zt brutto /os. SIA dofinansuje koszt Kursow w kwocie 700,00 zt brutto dla
kazdego Uczestnika. Z dofinansowania mogg skorzysta¢ farmaceuci spetniajacy
warunki okre$lone w § 3 Regulaminu. Przyznanie dofinansowania kosztéow Kursu
nastgpi wedtug kolejnosci dokonanych zgtoszen na stronie internetowej SIA
www.katowice.oia.pl, po spetnieniu wszystkich okreslonych w § 3 Regulaminu warunkdw,
do wysokosci kwoty dofinansowania przeznaczonego przez SIA na dany Kurs, w fgcznej
wysokosci nie wyzszej niz okreslona w § 1. Dofinansowanie dotyczy wytgcznie Kurséw
okreslonych w § 1 Regulaminu opublikowanych na stronie internetowej SIA. W przypadku
pozyskania przez SIA dodatkowych $rodkéw finansowych, SIA dopuszcza mozliwose
dodatkowego dofinansowania Kursu dla Uczestnikéw.

2. Uczestnik dokonuje zgtoszenia poprzez formularz zgtoszeniowy dostepny na stronie
www.katowice.oia.pl. Kazda zakwalifikowana do odbycia Kursu osoba otrzymuje link do
rejestracji na stronie CMKP na adres e-mail wskazany w formularzu zgtoszeniowym.

3. Osoba niezakwalifikowana na dany Kurs moze zosta¢ wpisana na liste rezerwowaq
i zostanie poinformowana o mozliwosci udziatu w Kursie w przypadku zwolnienia miejsca.

4. W przypadku nie uczestniczenia w Kursie i braku zgtoszenia SIA rezygnacji z udziatu
w Kursie w terminie do 14 dni przed datg rozpoczecia Kursu Uczestnik zobowigzany jest
do zwrotu kwoty dofinansowania Kursu okreslonej w § 2 ust.1, w teminie do 7 dni od daty
wezwania przez SIA. SIA moze zrezygnowac z dochodzenia zwrotu kwoty dofinansowania
w wyjatkowych przypadkach, w tym z powodu sity wyzszej po stronie Uczestnika.
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§ 3 Warunki uczestnictwa
Uczestnikiem Kursu jest farmaceuta, ktory tgcznie spetnia nastepujace warunki:

a) posiada prawo wykonywania zawodu,

b) jest cztonkiem Slaskiej Izby Aptekarskiej,

¢) legitymuje sie co najmniej 12-miesiecznym stazem pracy w zawodzie,

d) posiada optacone wszystkie wymagalne sktadki cztonkowskie,

e) dostarczyt na adres mailowy SIA: katowice@oia.pl prawidtiowo uzupetnione, podpisane
oswiadczenie oraz deklaracje, ktorych wzory stanowig odpowiednio zatgcznikinr 12 do
niniejszego Regulaminu,

f) dokonat przelewu kwoty 170,00 zt brutto na rachunek bankowy SIA w PKO BP o humerze:
5910202313 0000 3002 0019 3508, ze wskazaniem w tytule przelewu — ,kurs szczepien”,
w dniuzgtoszenia.

§ 4 Terminy i miejsce

1. Cze$¢ teoretyczna (e-learning): Uczestnik dokonuje zgtoszenia poprzez formularz
zgtoszeniowy dostepny na stronie_www.katowice.oia.pl. Kazda zakwalifikowana do
odbycia Kursu osoba otrzymuje link do rejestracji na stronie CMKP na adres e-mail
wskazany w formularzu zgtoszeniowym.

2. Czes$¢ teoretyczna (e-learning): 6-10.03.2026 .,
3. CzesScpraktyczna(stacjonarna): 18.03.2026r.
4. Miejsce: Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej w Katowicach, ul. Medykdw 8b.

§ 5 Zobowigzania Uczestnika

1. Zakwalifikowany Uczestnik zobowigzuje sie do:

a) uczestnictwa oraz zakonczenia czeSci merytorycznej oraz praktycznej Kursu,

b) dostarczenia do SIA dokumentu potwierdzajgcego wykonanie co najmniej 20 szczepien
(np. zanonimizowany raport wygenerowany poprzez gabinet.gov.pl lub kserokopie
zanonimizowanych kwestionariuszy kwalifikacyjnych).

2. W przypadku braku spetnienia warunkdw opisanych w § 5 ust. 1 Uczestnik zobowigzuje sie
do zwrotu petnych kosztédw dofinansowania kursu (700 zt brutto) na rachunek bankowy
SIA w PKO BP 0 numerze: 59 1020 2313 0000 3002 0019 3508 w terminie do 7 dni od daty
wezwania przez SIA, z zastrzezeniem § 5 ust. 3.

3. W przypadku braku mozliwosci zrealizowania 20 szczepien z przyczyn niezaleznych od
Uczestnika, w szczegolnosci braku pacjentdw, braku punktu szczepiennego ze wzgledu na
opOznienia techniczne, SIA moze odstapi¢ od dochodzenia zwrotu kwoty dofinansowania
Kursu okreslonejw § 5 ust.2.

§ 6 Postanowienia koncowe

1. Podpisanie Regulaminu jest warunkiem udziatu w Kursie finansowanym przez SIA.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego ogtoszenia i obowigzuje do zakonczenia Kursu.
3. Zafacznikinr 1i2 stanowig integralng cze$¢ Regulaminu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania kosztow uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym w
zakresie badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczepienia przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19, a takze innych
zalecanych szczepien ochronnych u osoby dorostej

Oséwiadczenie (WZOR)

Ja, Nizej podpiSany (@) ...cceeurrerrennirierrrnr e bedacy farmaceuta, cztonkiem Slaskiej
izby aptekarskiej oSwiadczam, Ze pracuje€ W apteCe.......uvervrrrrriirirrrererrrrnnniisseeeereeennnns w ktorej

e jest czynny Apteczny Punkt Szczepien
e zostanie uruchomiony do dnia 1.05.2026 r. Apteczny Punkt Szczepien *

* (niepotrzebne skresli¢)

W przypadku uruchomienia Aptecznego Punktu Szczepien — akceptacja wiasciciela apteki:



Zafgcznik nr 2 do Regulaminu dofinansowania kosztow uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym w
zakresie badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczepienia przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19, a takze innych
zalecanych szczepien ochronnych u osoby dorostej

Deklaracja (WZC')R)

Janizejpodpisany(@) ....cevveevirniieniieniennnes deklaruje, ze w przypadku zakwalifikowania mnie do
dofinansowania kursu szczepien organizowanego przez OIA Katowice do 31 grudzien 2026 r.
wykonam 20 szczepien oraz przestawie do Biura OIA w Katowicach dokumenty to
poswiadczajace.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do zwrotu kosztow dofinansowania do szkolenia w przypadku braku
wykonania szczepien lub przedstawienia ww. dokumentéw na warunkach okreSlonych w
Regulaminie.



