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z dnia A0.M00R, .. 2014 r.

Rektora Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi

w sprawie: zasad udzielania przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
pelnomocnictw i upowaznien.

Na podstawie art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 572 ze zm.), art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.) oraz § 47 ust. 4 pkt 10 Statutu
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z dnia 29 wrzesnia 2011 r. ze zm. zarzadzam, co
nastepuje:

§1

1. Wprowadza si¢ zasady udzielania pelnomocnictw 1 upowaznien przez Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

2. Ilekro¢ w niniejszym zarzadzeniu jest mowa o pelnomocnictwie, rozumie si¢ przez to
réwniez upowaznienie.

3. Niniejszego zarzadzenia nie stosuje si¢ do:
1) udzielanych przez Rektora upowaznien do przetwarzania danych osobowych;
2) pelnomocnictw upowazniajacych do podejmowania czynnosci w ramach kontroli

prowadzonej w szpitalach klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi;

4. Trybu udzielania pelnomocnictw okreslonym w niniejszym zarzadzeniu nie stosuje si¢ do
pelnomocnictw  upowazniajacych do  podejmowania czynnosci w  zwigzku
z postepowaniami o udzielenie zamdéwienia publicznego, prowadzonymi przez Biuro ds.
Obstugi i Realizacji Zaméwien Publicznych — z zastrzezeniem § 2 ust. 61 § 3 ust. 4-5.

Udzielenie pelnomocnictwa

§2

1. Rektor udziela pelnomocnictwa z wihasnej inicjatywy lub na pisemny wniosek Prorektora,
Kanclerza, Dziekana, kierownika jednostki organizacyjnej Uczelni lub kierownika
projektu. Wzér wniosku okresla zatgcznik nr 1.

2. Wniosek o udzielenie pelnomocnictwa wnioskodawca sktada w Dziale Organizacyjno-
-Prawnym nie pOzniej niz w terminie 3 dni przed planowanym terminem obowigzywania
petnomocnictwa.

3. Wnioskodawca okresla we wniosku:

1) osobeg, ktorej pelnomocnictwo ma zosta¢ udzielone, zwang dalej ,,umocowanym™;
2) zakres pelnomocnictwa (czynnosci, do ktérych ma upowaznia¢ pelnomocnictwo);
3) okres, na ktéry pelnomocnictwo ma zosta¢ udzielone.

4. Przed ztozeniem wniosku w Dziale Organizacyjno-Prawnym wnioskodawca zobowigzany
jest uzyskaé akceptacje odpowiednio:

1) wlasciwego Prorektora lub Kanclerza — w przypadku petlnomocnictw udzielanych
w zwiazku z realizacjg przedsiewzie¢ finansowanych ze zrédet zewnetrznych;

2) Kwestora — w przypadku petnomocnictw upowazniajgcych do zaciggania zobowigzan
finansowych.

5. Projekt pelnomocnictwa opracowuje na podstawie wniosku Dziat Organizacyjno-Prawny.
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Projekt pelomocnictwa, po zaopiniowaniu przez adwokata/radce prawnego pod
wzgledem formalno-prawnym, Dzial Organizacyjno-Prawny przedkiada Rektorowi do
podpisu.

§3

. Pelnomocnictwo udzielane jest przez Rektora w formie pisemne;j.
. Pelnomocnictwo sporzadza si¢ w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, ktore otrzymuja:

1) umocowany;

2) Biuro Rektora;

3) Dziat Organizacyjno-Prawny (egzemplarz zaopiniowany pod wzgledem formalno-
-prawnym przez adwokata/radce prawnego).

. Kopie pelnomocnictw otrzymuja:

1) Dziatl Spraw Osobowych — w celu wlaczenia do akt osobowych pracownika;
2) Kwestor — w przypadku petnomocnictw upowazniajacych do zaciggania zobowigzan
finansowych.

. Pelnomocnictwo, po podpisaniu przez Rektora, podlega rejestracji w rejestrze

petnomocnictw, prowadzonym przez Dziat Organizacyjno-Prawny zgodnie ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 2.

. Umocowany lub wyznaczony przez niego pracownik Uczelni odbiera petnomocnictwo

w Dziale Organizacyjno-Prawnym, potwierdzajac odbiér dokumentu podpisem zlozonym
w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 4.

§4

. Nadzor nad prawidtowos$cig wykonywania pelnomocnictwa sprawuje Wnioskodawca. Jesli

wnioskodawcg jest Rektor, Prorektor lub Kanclerz, nadzér nad prawidlowoscia
wykonywania pelnomocnictwa moze sprawowac osoba wskazana odpowiednio przez
Rektora, Prorektora lub Kanclerza.

. Pracownik Uczelni, ktory powzigt wiadomo$¢ o nieprawidlowym wykonywaniu

pelnomocnictwa przez umocowanego, zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania o tym przetozonych.

§5

. Udzielenie przez Rektora pelnomocnictwa nie uprawnia umocowanego do udzielania

dalszych pelnomocnictw, chyba ze prawo do powyzszych czynnosci wynika
z udzielonego pelnomocnictwa.

. Pelnomocnictwa udzielane przez umocowanego podlegaja obowiazkowi przekazania do

Dziatu Organizacyjno-Prawnego — w celu zaopiniowania pod wzgledem formalno-
prawnym przez adwokata/radce prawnego.

. Nadzér nad prawidlowoscia wykonywania pelnomocnictwa udzielonego w trybie,

o ktorym mowa w ust. 1, sprawuje osoba, ktéra udzielila petnomocnictwa.

Odwolanie pelnomocnictwa

§6

. Pelnomocnictwo moze by¢ przez Rektora odwotane w kazdym czasie.
. Rektor odwotuje pelnomocnictwo w przypadku:

1) ustania stosunku pracy lub innego stosunku prawnego, ktorym umocowany byt
zwigzany z Uczelnig;

2) zmiany przepisOw prawa stanowigcych podstawe udzielonego petlnomocnictwa,
wymagajgcej zmiany zakresu petnomocnictwa lub jego odwolania.

W przypadku zaistnienia przestanek, o ktéorych mowa w ust. 2, Rektor odwotuje

pelnomocnictwo na wniosek:



1) wnioskodawcy;
2) bezposredniego przetozonego umocowanego;
3) jednostki odpowiedzialnej za sprawy pracownicze.

4. Wzo6r wniosku o odwotanie pelnomocnictwa okresla zalacznik nr 3.

. Projekt odwolania pelnomocnictwa opracowuje na podstawie wniosku Dzial

Organizacyjno-Prawny.

6. Projekt odwotania pelnomocnictwa, po zaopiniowaniu przez adwokata/radce prawnego
pod wzgledem formalno-prawnym, Dzial Organizacyjno-Prawny przedktada wraz
z wnioskiem Rektorowi do podpisu.

7. Pelnomocnictwo wygasa z mocy prawa w przypadku $mierci umocowanego.

(94

§7
Do odwotanie pelnomocnictwa § 3 ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.
Odwotanie pelnomocnictwa odnotowuje si¢ w rejestrze pelnomocnictw.
3. Jezeli doreczenie odwolania pelnomocnictwa umocowanemu nie jest mozliwe, sporzadza
sie stosowng adnotacje w rejestrze pelnomocnictw.
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§8
Po odwolaniu pelnomocnictwa umocowany zobowigzany jest do niezwlocznego zwrotu
pelnomocnictwa do Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

§9

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 20 marca 2014 r.

Otrzymuja:
- jednostki organizacyjne wg rozdzielnika
- witryna UM w Lodzi



zdnia .../ Amodee, ... 2014 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Lodz,dn. ... T

(imig i nazwisko, tytul zawodowy, stopnien/tytul naukowy, stanowisko/funkcja wnioskodawcy)

(nazwa jednostki organizacyjnej)

WNIOSEK O UDZIELENIE PELNOMOCNICTWA/UPOWAZNIENIA

Whioskuje si¢ o udzielenie pelnomocnictwa/upowaznienia dla:

Pana/Pani:
(imig i nazwisko, tytul zawodowy, stopien/tytut naukowy, nazwa jednostki organizacyjnej, stanowisko/funkcja umocowanego)

Seria i numer doKUMEeNtU t0ZSAMIOSCI: - .. .oonnn ettt ettt ettt iie e iae e aaeeeaanns

Zakres pelnomocnictwa:

Okres obowiazywania pelnomocnictwa: oddnia ..................... dodnia ......coevvnviinennnn

(pieczg¢ imienna , podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode :
1. Prorektords. .c.cooveveeeiiiii... /Kanclerz

(pieczg¢ imienna, podpis Prorektora)

2. Kwestor e

(pieczec imienna , podpis Kwestora)

* Wymagane dla petnomocnictw, o ktérych mowa w § 2 ust. 4.
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REJESTR PELNOMOCNICTW/UPOWAZNIEN UDZIELONYCH PRZEZ
REKTORA UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LODZI
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* Do stosowania w przypadku pemomocnictw upowazniajacych do podejmowania czynnosci w zwigzku
z postegpowaniami o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonymi przez Biuro ds. Obstugi i Realizacji

Zamodwien Publicznych.
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(imig i nazwisko, tytul zawodowy, stopniefi/tytul naukowy, stanowisko/funkcja wnioskodawcy)

(nazwa jednostki organizacyjnej)

WNIOSEK O ODWOLANIE PEENOMOCNICTWA/UPOWAZNIENIA

Whioskuje si¢ o odwolanie pelnomocnictwa/upowaznienia nr ......../20........ z dnia

wes sessamsnnes snTaemanEe s s (IO Z1CIOTIEZOR

Panu/Pani:
(imig i nazwisko, tytut zawodowy, stopief/tytul naukowy, stanowisko/funkcja umocowanego)

Okres obowigzywania odwolywanego pelnomocnictwa: oddnia ....................o.
A0 ABIA ;o ass savmmasiamemi s 4 3 s

Przyczyna odwolania:

(piecze¢ imienna, podpis wnioskodawcy)



