Zarzadzenie
Rektora Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Nr 28/2018

z dnia 21 wrzes$nia 2018 r.

ustanawiajgce Program S$wiadomej donacji w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego

Na podstawie art. 10 ust. 6 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) w zwiazku z § 22 ust. 1 Statutu Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1
1. Ustanawia si¢ ,,Program $wiadomej donacji w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego”, zwany dalej ,,Programem” stanowiacy zalgcznik nr 1 do
zarzadzenia.
2. Formularz aktu przekazania zwlok w ramach Programu stanowi zlacznik nr 2 do
zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dziekanowi Wydziahu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2018 r.




Zalacznik nr 1

do zarzadzenia Rektora Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Nr 28/2018 z dnia 21 wrzesnia 2018 r.

Program Swiadome;j donacji w Krakowskiej Akademii im.  Andrzeja Frycza
Modrzewskiego

1.

10.

Uzyte w dalszej czgsci zalgcznika okreslenia 0znaczajg:

1) Uczelnia — Krakowskg Akademie im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego,

2) Program — program $wiadomej donacji zwlok na rzecz Uczelni,

3) Donator — osoba, ktéra za zycia dobrowolnie przystapila do Programu na warunkach
W nim okreslonych.

Celem Programu Jest pozyskiwanie Swiadomych ofiarodawcow swojego ciata po $mierci

do realizowanych  badan naukowych  oraz celéw dydaktycznych wynikajacych

Z programow studiéw na kierunkuy lekarskim prowadzonych w Uczelni.

Program oparty Jjest na zasadach nalezytego informowania donatoréw o warunkach

realizacji Programu, pelnego poszanowania zwlok w trakcie transportu, przechowywania

oraz sekcjonowania przez studentéw i lekarzy, a takze zgodnego  z wyznaniem

1 zyczeniem Donatora pochéwku.

Osoba, ktéra chce przystapi¢ do programu i zostaé Donatorem podpisuje akt donacji

wedlug wzoru obowigzujacego w Uczelni. Podpis donatora na akcie donacji powinien

Uczelnia.

Akt Donacji jest dobrowolny i nieodplatny. Nie moze by¢ on zrédtem zadnych korzysci

majgtkowych, ani ich obietnicy dla Donatora lub 0s6b  wykonujacych jego wole

po $mierci.

Donatorami mogg by¢ tylko osoby petnoletnie, zamieszkate i przebywajace na terytorium

Rzeczypospolitej Polskie;j.

Donator wskazuje w akcie donacji osobe lub osoby, ktére powinny zawiadomic¢ o Smierci

Donatora Uczelnie.

Od momentu zawiadomienia 0 Smierci Donatora Uczelnia wlasnym staraniem i na wlasny

koszt zabezpiecza i przewozi zwloki.,

W szczegélnych przypadkach Uczelnia zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia ciata.

W szczegblnosci Uczelnia odméwi przyjecia ciata:

1) jezeli zgon Donatora nastgpit za granica,

2) wrazie Zaawansowanego rozkladu ciata,

3) zmarlego z Tozpoznanym zakazeniem HIV lub WZW typu C,

4) zwlok poddanych badaniu sekcyjnemu,

5) zmarlego w wyniku uogolnionej choroby nowotworowej (powiklania w wyniku
chemio- i radioterapii).

Zwloki Donatora beda wykorzystywane przez Uczelni¢ w  sposéb zapewniajacy

zachowanie godnosci naleznej zmartemu. Przewidywany okres sekcjonowania ciata

wynosi 5 lat.




11. W sekcjach uczestnicza lekarze i studenci kierunku lekarskiego. Zajecia sg wylgczone
z udziatu oséb trzecich.

12. Obowigzek pochéwku Spoczywa na Uczelni. Pochéwek Jjest zgodny z Zyczeniem
Donatora zawartym  w o$wiadczeniu i odbywa si¢ na Cmentarzu Komunalnym
W Krakowie — Pradnik Czerwony. O pogrzebie zawiadamiana jest rodzina Donatora, o ile
nie postanowit on inacze;j.

13. Pochéwek moze nastgpi¢ w grobie rodzinnym Donatora, o ile taka jest jego wola
i Uczelnia uzyska zgode dysponenta grobu. Uczelnia nie ponosi kosztéw zwiazanych
z oplatami za uzytkowanie grobéw prywatnych.

14. Imig i nazwisko Donatora jest umieszczane na tablicy pamiagtkowej Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu chyba, ze w akcie przekazania zwlok Donator nie wyrazit na to zgody.




Zalacznik nr 2

do zarzadzenia Rektora Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Nr 28/2018 z dnia 21 wrzesnia 2018 r.

Akt przekazania zwlok

Ja - nizej podpisany/a

.................................................................................

urodzony/adnia ..........coveiiiiiiiiiiiiin.n w

......................................................
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WYY PYZEE. et s vonsonion 1o smiessiusns svmasionss s svss numer PESEL ...
11 70 T R ——

postanawiam nieodptatnie przekazaé po $mierci moje cialo Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego z siedzibg w Krakowie, przy ul. Gustawa Herlinga-
Grudzinskiego 1, do badan naukowych oraz celow dydaktycznych zwigzanych
z ksztalceniem studentdéw na kierunku lekarskim.

Moja wolg jest, by moje imie i nazwisko byly umieszczone / nie byly umieszczone na tablicy
Donatoréw' Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii.

Moja wolg jest, aby moje cialo po zakonczeniu badan zostato/nie zostato® poddane kremacji
oraz zostalo pochowane w obrzadKu ..............oiiuiiiiiiiiiiiii

O terminie pochéwku prosz¢ zawiadomi¢ nizej wymienione osoby:

ktére zobowigzaly si¢ do niezwlocznego powiadomienia Uczelni o mojej Smierci.
Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trescig ,,Programu $wiadomej donacji zwlok

w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego” 1 akceptuj¢ jego
postanowienia.

............................................................................

(miejscowos¢, dnia) (czytelny podpis Donatora)

Wymagane notarialne poswiadczenie podpisu

! Niepotrzebne skresli¢.
? Niepotrzebne skresli¢.




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
W oparciu o wymogi Rozporzadzenia ogélnego o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. (RODO)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w Akcie przekazania
zwlok ..o (imig i nazwisko Donatora) w celu realizacji programu
swiadomej donacji w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Krakowska Akademia im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego z siedzibg przy ul. Gustawa Herlinga-Grudzinskiego 1, 30-705
Krakéw.

2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji programu
donacyjnego (dotyczy Donatora), albo powiadomienia o terminie pochéwku (dotyczy
0s0b, ktore nalezy powiadomi¢ o terminie pochéwku).

3. Mam prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Wycofanie
zgody mozna przesta¢ e-mailem na adres iodo@afm.edu.pl

4. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego ochrony danych osobowych.

Dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie posiadajgcym

odpowiednie upowaznienie na podstawie przepis6w prawa krajowego lub unijnego.

6. Udostgpnione dane nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddane
profilowaniu oraz nie begda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

7. Moje dane osobowe bedg przetwarzane na czas:

- do Smierci Donatora (dotyczy Donatora),

- potrzebny do zabezpieczenia i przewiezienia zwlok przez Uczelnig¢ (dotyczy os6b,
ktére zobowigzaly sie do powiadomienia Uczelni o $mierci Donatora),

- pochéwku Donatora (dotyczy oséb, ktére nalezy zawiadomié o terminie pochowku).

Niezaleznie od powyzszego Uczelnia zaprzestanie przetwarzania danych osobowych

Donatora i pozostatych 0s6b w razie odwolania aktu przekazania zwlok przez Donatora,

odmowy przyjecia zwlok przez Uczelnie, albo zakoficzenia programu donacyjnego

niezaleznie od przyczyn.

8. Z inspektorem ochrony danych osobowych nadzorujagcym prawidlowos$é przetwarzania
w/w danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ pod adresem e-mail: iodo@afm.edu.pl

(9]

.........................................

Data i czytelny podpis osoby, ktéra zobowigzala sie
powiadomié¢ Uczelnig o Smierci Donatora

Data i czytelny podpis osoby, ktéra zobowigzala sie
powiadomic¢ Uczelnig o Smierci Donatora

Data i czytelny podpis osoby, ktérq nalezy
powiadomi¢ o terminie pochéwku

Data i czytelny podpis osoby, ktérqg nalezy
powiadomi¢ o terminie pochéwku




