Slgski Park Technologii Medycznych

Kardio-Med Silesia Sp. z o.o0. ‘. ZaanB

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze w sercu Slaska
tel.: (32) / 705 03 05 o fax.: (32) / 705 03 00

KARDIO-MED

ZARZADZENIE NR-+/x./2020

PREZESA ZARZADU SLASKIEGO PARKU TECHNOLOGII MEDYCZNYCH
KARDIO-MED SILESIA SP. Z O.0.

z dnia 15.09.2020 r.

w sprawie: Regulaminu Rekrutacji uczestnikdéw projektu pn.: ,Telemedycyna jako narzedzie
skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po udarze”

w zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla
pacjentéw po udarze”, dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Wprowadzam do stosowania w Slaskim Parku Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.0.
regulamin rekrutacji wymienionego projektu:

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

stanowiacy zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 15.09.2020 r.

Prezes Zarzadu
PREZES ZARZADU

15.09.2020 oo it ROWEAT

|
Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10¢, 41-8 Zabrze,
zarejestrowana w Rejestrze Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach, Vyyd\zial‘ .
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000396540, NIP 648-276-15-15, Regon 242742607 | \\\u} I
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uczestnikow projektu pn.: , Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki
medycznej dla pacjentéw po udarze” dofinasowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 z dziatania 9.2.6. Rozwdj ustug
zdrowotnych

obowigzujacy w Slaskim Parku Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.

Opracowat: Kamila Luft Zatwierdzit: Adam Konka PREZES ZA:ZADU
Data: 15.09.2020 r. I)J,/O/u (,-O DA{L/ Data: 15.09.2020 r. X Adam Kon e

Obowigzuje od: 15.09.2020 r. Stronalz15
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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

uczestnikéw projektu pn.: ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej
dla pacjentéow po udarze”, ktéry jest dofinasowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020

§ 1. Informacje o projekcie

1. Projekt pn.: ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla
pacjentéw po udarze”, jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

2. Projekt realizowany jest na podstawie Umowy o dofinansowanie nr RPSL.09.02.06-24-

05F2/18 zawartej pomiedzy Slaskim Parkiem Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia

Sp. z 0.0. (KMS) a Wojewddztwem Slaskim.

Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Celem projektu zwiekszenie dostgpu do rehabilitacji i optymalizacja leczenia
poszpitalnego 200 oséb (130 mezczyzn i 70 kobiet) mieszkajacych/pracujacych/uczacych
sie na terenie woj. $laskiego zagrozonych wykluczenie spofecznym ze wzglgdu zly stan
zdrowia (chorych po udarze mézgu) poprzez poszerzenie i ufatwienie dostepu do wysokiej
jakosci kompleksowych ustug zdrowotnych.

5. Projekt realizowany jest od 01.09.2020 r. do 31.08.2022 r.

6. Adres Biura Projektu/dane kontaktowe:

o

Slaski Parki Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.0.
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c

41-800 Zabrze

Osoba do kontaktu: Laura Piejko

e-mail: terapiaudaru@kmptm.pl

tel. 32 705 03 05

§ 2. Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okreéla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, w tym naboru
Uczestnikéw w projekcie pn.: ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki
medycznej dla pacjentéw po udarze”, zwanym dalej Projektem.

Projekt obejmuje realizacje wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. /| [/

Uczestnikowi projektu przystuguja nastepujace formy wsparcia:
NN
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e  Wtigczenie pacjenta/weryfikacja stanu zdrowia

e Mozliwosé udziatu w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych

e Telekonsultacje kardiologiczne 2 x po 30 minut

e Telekonsultacje neurologiczne 2 x po 30 minut

e Rehabilitacja (wsparcie w postaci fizjoterapii/konsultacji logopedycznych itp. — zaleznie od
wskazan medycznych) - max 20 godzin dla kazdego uczestnika projektu.

e Opieka Telemedyczna — osoby zrekrutowane do projektu otrzymajg urzadzenie
umozliwiajgce analize EKG (urzadzenie stuzy do monitorowania rytmu serca, nie jest to
urzadzenie dedykowane do ratowania zycia). Kazdy uczestnik projektu zostanie objety 30
dniami telemonitoringu przez Centrum Telemedyczne KMS oraz wsparciem ze strony
personelu medycznego.

4. Wszystkie wyzej wymienione ustugi zdrowotne sg bezptatne dla zrekrutowanych

Uczestnikow projektu.
5. Nadzér nad realizacjg projektu sprawuje Zespdt ds. biezacej opieki zdrowotne;.

§ 3. Warunki udziatu w projekcie

1. Do projektu planuje sie wigczenie pacjentéw hospitalizowanych/po hospitalizacji
z rozpoznaniem niedokrwiennego udaru mézgu (ICD-10: 161-162),
a) ktorzy spetnig nastepuijace kryteria wigczenia:
o udokumentowany w CT/NMR $wiezy niedokrwienny udar mézgu
e wiek powyzej 30 lat,
e zamieszkanie/ zatrudnienie/ ksztatcenie na terenie wojewddztwa slgskiego,
e zagrozenie wyklucz spot. ze wzgledu na zty stan zdrowia/niepefnosprawnosé
e wyrazenie swiadomej zgody na udziat w projekcie
e brak réwnolegtego udzialu w podobnych formach wsparcia finansowanych przez
NFZ
e stopieri niepetnosprawnosci pozwalajacy na samodzielng lub z pomocg czfonkéw
rodziny obstuge urzadzen diugotrwatego monitorowania
b) u ktérych nie wystepuja wymienione ponizej kryteria wytaczenia:
e zdiagnozowane wczesniej migotanie przedsionkow
e inne wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego (mechaniczna proteza
zastawkowa, trombofilia, zakrzepica zylna, zator ptucny).

2. Uczestnikami projektu mogg by¢ zaréwno kobiety i mezczyini. Realizacja projektu
prowadzona jest zgodnie z zasadami niedyskryminacji oraz zgodnie z zasadami réwnosci
szans pfci.

3. Warunkiem uczestnictwa jest zakwalifikowanie osoby do udziatu w projekcie przez zesp6t
medyczny na podstawie wypetnionej, podpisanej i przekazanej do Slaskiego Parku
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia kompletnej dokumentacji rekrutacyjnej:

a. Formularz rekrutacyjny. a '
b. Swiadoma zgoda na udziat w projekcie. \\ | |
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c. Oswiadczenie dot. stanu zdrowia.
d. Oswiadczenie uczestnika projektu.

4. Dokumentacja powinna by¢ wypetniona i podpisana przez uczestnika projektu lub jego
opiekuna/osobe reprezentujaca.

5. W trakcie realizacji projektu uczestnicy zostang objeci ubezpieczeniem.

6. Czynnoéci zwigzane z rekrutacjg moze realizowaé w imieniu uczestnika projektu jego
opiekun lub osoba bliska.

§ 3. Ogolne zasady rekrutacji

1. Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w sposéb ciagly, az do zakorczenia projektu
lub do zrekrutowania przewidzianej w projekcie liczby uczestnikéw. W przypadku
wczesniejszego zrekrutowania kandydatdw na uczestnikéw projektu, rekrutacja zostanie
skrécona, a stosowna informacja pojawi sie na stronie projektu.

2. Rekrutacja prowadzona jest w $cistej wspotpracy z podmiotem wigczajacym/odrodkiem
szpitalnym odpowiedzialnym za merytoryczng weryfikacje i oceng stanu zdrowia pacjenta
chcacego wzigc udziat w projekcie.

3. Zgloszenie udzialu mozna dokonaé osobiscie — poprzez ztozenie dokumentacji w Biurze
Projektu lub droga pocztowa na adres Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med
Silesia Sp. z 0.0., ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze lub drogg elektroniczng
na adres terapiaudaru@kmptm.pl.

4, Dokumenty dostepne sg na stronie internetowej www.kmptm.pl oraz w biurze Projektu.

5. Procedura rekrutacji obejmuje nastepujace etapy:

e |etap - weryfikacja formalna dokumentéw
e |l etap - ocena kryteriow punktowanych, na tym etapie rekrutacji premiowany
bedzie udziat:
=  osoba niesamodzielna wedtug skali Barthel — 2 pkt,
= osoba w wieku powyzej 65 lat — 2 pkt,
» prowadzenie 1-osobowego gospodarstwa domowego - 2 pkt.
e Il etap — wytypowanie os6b spetniajacych kryteria udziatu w projekcie, ktdrzy
wezmg udziat w Projekcie oraz opracowanie listy oséb rezerwowych

§ 4. Zasady kwalifikacji do udziatu w projekcie

1. Weryfikacjg otrzymanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz wstepna kwalifikacjg zajmuje
sie zespét medyczny po stronie jednostki odpowiadajacej za wigczenie
Uczestnika/Uczestniczki projektu.

2. Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakw{aliﬂkowaﬁi\'em do
udziatu w Projekcie. \ \

|
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3. W przypadku zgtoszenia sie wigkszej liczby oséb spetniajacych kryteria, niz zaplanowano
objaé wsparciem w ramach projektu, stworzona zostanie lista rezerwowa. W przypadku
rezygnacji lub innego losowego zdarzenia wsrdd oséb zakwalifikowanych do udziatu w
projekcie na ich miejsce wpisane zostang osoby z listy rezerwowej.

4. Rekrutacje od strony formalne]j prowadzi specjalista ds. realizacji projektu.

5. Rekrutacje od strony merytoryczno — medycznej prowadzi podmiot wigczajacy/osrodek
szpitalny odpowiedzialny za wiaczenie pacjenta.

6. O wyniku procesu rekrutacyjnego uczestnicy zostang poinformowani indywidualnie drogg
pisemna/mailowa/telefoniczna/bezposrednio.

7. Uczestnik przystepujac do projektu wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych w
zakresie niezbednym dla prowadzenia ustug zdrowotnych. Podanie danych osobowych
jest konieczne do przeprowadzenia procesu rekrutacji. Dane osobowe beda przetwarzane
w celu obstugi w/w projektu, dofinansowanego ze Srodkdw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

udzielenia wsparcia

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

monitoringu

ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e badan i analiz.

8. Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia informuje, ze zgodnie
zwymogami Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego
ma obowiazek przygotowania dokumentacji zdjeciowej z dziatari informacyjnych
i promocyjnych.

§ 5. Rezygnacja z udziatu w projekcie

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie uczestnik zobowigzany jest ztozy¢
stosowne o$wiadczenie w formie pisemnej.

2. Osjwiadczenie powinno zostaé przestane drogg pocztowa lub mailowa na adres
terapiaudaru@kmptm.pl. lub poczta na adres: Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-
Med Silesia, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10C, 41-800 Zabrze.

3. Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia posiada prawo do skredlenia
uczestnika z listy uczestnikow w przypadku naruszenia przez niego niniejszeiglo reguleminu.
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8§ 6. Postanowienia koncowe

1. Slaskie Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.0. jako realizator projektu
zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych, warunkow
realizacji projektu lub dokumentéw programowych.

2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagaja formy pisemne;j.

3. Uczestnik przystepujac do projektu odwiadcza, ze zapoznat sie z niniejszym Regulaminem
i jego zatacznikami oraz wyraza zgode na postanowienia niniejszego Regulaminu.

4. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji projektu.

5. Nadzér nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw nieuregulowanych
Regulaminem, nalezy do specjalisty ds. realizacji projektu

6. Niniejszy Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wchodzi w zycie z dniem
15.09.2020 r. i obowigzuje przez caty okres realizacji projektu.

7. Kwestie nie uregulowane reguluja przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zatgczniki:

® oo T

PRIEZES ZAR?A_DU\

Adam Konka

-----------------------------------------

Formularz rekrutacyjny.

Swiadoma zgoda na udziat w projekcie.
Oswiadczenie dot. stanu zdrowia.
Oswiadczenie uczestnika projektu.
Formularz rezygnacji.
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Projekt pt. , Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po udarze”,
dofinasowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Numer projektu RPSL.09.02.06-24-05F2/18

. Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla
Tytut projektu o,
pacjentéw po udarze.

UWAGA: uczestnik/czka oswiadcza, ze spelnia warunki uczestnictwa w projekcie wskazane w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Dane uczestnika projektu
Imig Nazwisko Pteé K/M

PESEL [ ] TAK, NUME@Twvtitrererisireessessseessssesseesesens NIE | |

Kraj pochodzenia

Adres zamieszkania Dane do kontaktu
A numer
wojewaddztwo teleforiti
(domowy)
powiat telefon
komdrkowy
gmina e-mail
miejscowos¢ Poziom wyksztafcenia — zaznacz , X"
wiasciwe

Ulica, nr domu
| | nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Kod pocztowy

] | podstawowe (ISCED 1)
|| duze obszary miejskie (o ludnoéci > ]

50 000 mieszkaricdw i duzej gestosci
zaludnienia)

gimnazjalne (ISCED 2)

Obszar

zamieszkania ] . .
w%stopnia || ponadgimnazjalne (ISCED3)
urbanizacji — [ ] [

ﬁ,ﬁ%ﬁf@gx mate obszary miejskie (o ludnosci > policealne (ISCED 4)
5 000 i $redniej gestosci zaludnienia) []

wyisze (ISCED 5-8) x
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu - zaznacz prawidlowg odpowiedz:

1. osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy TAK/ NIE
w tym: dlugotrwale bezrobotna TAK/ NIE
Inne TAK/ NIE
2. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy TAK/ NIE
w tym: diugotrwale bezrobotna TAK/ NIE
Inne TAK/ NIE
3. osoba bierna zawodowo TAK/ NIE
w tym: inne TAK/ NIE
osoba uczaca sie TAK/ NIE
osoba nieuczestniczgca w ksztalceniu lub szkoleniu TAK/ NIE
4. osoba pracujaca TAK/ NIE
w tym: osoba pracujgca w administracji rzgdowej TAK/ NIE
osoba pracujaca w administracji samorzadowej TAK/ NIE
Inne TAK/ NIE
056b) osoba pracujgca w mikro, malym, Srednim przedsiebiorstwie (MMSP) — (do 250 TAK/ NIE
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej TAK/ NIE
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek TAK/ NIE
osoba pracujgca w duzym przedsiehiorstwie TAK/ NIE
5. Oswiadczam, ze prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe: TAK/ NIE

Nazwa zakfadu pracy/szkoly, w ktérym jestem zatrudniony/ucze sig :

Status uczestnika projektu w chwili przystagpienia do projektu - zaznacz prawidlowa odpowiedz:

1. jestem osobg naleigca do mniejszosci narodowej lub TAK/ NIE/ ODMAWIAM
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia PODANIA DANYCH

TAK/ NIE/ ODMAWIAM
2. jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem PODANlALDANYCH N

k U 8{\_3{*\\
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z dostepu do mieszkan

PODANIA DANYCH

i i Seiami i TAK/ NIE/f ODMAWIAM
3. jestem osoba z niepetnosprawnosciami (posiadam PODANIA DANYCH
orzeczenie o niepetnosprawnosci)
4, jestem osobg w innej niekorzvstnef' sytuacji TAK/ NIE/ ODMAWIAM

spotecznej (innej niz wymienione powyzej

Os$wiadczam, ze:

1.

Zapoznalem/am sie i akceptuj¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn.:,, Telemedycyna jako narz¢dzie skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentow po
udarze” oraz zasadami udzialu w ww. projekcie i wyrazam wolg na uczestnictwo w nim.

Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020

Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.

Deklaruje  dobrowolng cheé przystgpienia z wlasnej inicjatywy w charakterze
Uczestnika/Uczestniczki do projektu pn. ,, Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej
opieki medycznej dla pacjentéw po udarze”, realizowanego przez Slaski Park Technologii
Medycznych Kardio-Med Silesia sp. z 0.0.

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadom/a odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z
2020 1., poz. 1444, z pbézn. zm.), o$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym
. Formularzu rekrutacyjnym”, sg zgodne z prawdg i aktualne.

Migjscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu

Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. " zabrze

w sercu Slaska



$laski Park Technologii Medycznych

Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. " Zahrze
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tel.: (32) / 705 03 05 » fax.: (32) / 705 03 00
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KARDIO-MED

Projekt pn. , Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po udarze”,
dofinasowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAL W PROJEKCIE

Oéwiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y:

1. O celu Projektu i sposobie realizacji oraz, ze mialam/em mozliwos$¢ zadawania
pytai personelowi medycznemu Projektu i otrzymalam/em odpowiedzi na te
pytania: rozumiem na czym projekt ma polega¢ i do czego potrzebna jest moja
zgoda. Zapoznalem si¢ z trescig “Informacji dla badanego”, ktorej 1 egz.
otrzymalem. Zostalam/em poinformowana/ny o potencjalnym ryzyku zwigzanym
z udzialem w projekcie. Tak wigc, dobrowolnie wyrazam zgod¢ na udzial
w Projekcie.

2. O mozliwosci odmowy zgody na udzial w projekcie lub o mozliwosci cofnigeia
zgody w kazdej chwili — takze podczas udzialu w projekcie, co w zaden sposob nie
wplynie na dalsze moje leczenie.

3. Oéwiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w zakresie
niezbednym dla realizacji projektu, jednakze z zastrzezeniem poufnosci
uniemozliwiajgcej identyfikacj¢ mojej osoby przez inne osoby prawne i fizyczne niz
wymienione w Regulaminie Rektutacji.

4. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie wynikéw badan i innych
dokumentéw osobistych Slaskiemu Parkowi Technologii Medycznych Kardio-Med
Silesia Sp. z 0.0. w zakresie niezbgdnym dla realizacji projektu.

5. Zostalam/em zapoznany z warunkami ubezpieczenia obejmujgcego ewentualne
negatywne skutki uczestniczenia w projekcie i akceptujg te warunki.
Otrzymatam/em do wgladu polisg, z ktérej one wynikajg./ polisa ubezpieczeniowa
jest do wgladu w siedzibie Slaskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-Med

Silesia.

Miejscowosc, data Podpis Uczestnika/czki projektu/
/Osoby uprawnionej
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Projekt pn. , Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po
udarze”, dofinasowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA*

Do projektu planuje sig wlaczenie pacjentow hospitalizowanych/po hospitalizacji z rozpoznaniem
niedokrwiennego udaru mdzgu,
c) ktdrzy spetnia nastepujace kryteria wiaczenia:
e udokumentowany w CT/NMR $wiezy niedokrwienny udar mozgu
o wiek powyzej 30 lat,
o zamieszkanie/ zatrudnienie/ ksztalcenie na terenie wojewédztwa Slaskiego,
e zagrozenie wyklucz spot. ze wzgledu na ziy stan zdrowia/niepetnosprawnos¢
o wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w projekcie
e brak réwnolegtego udziatu w podobnych formach wsparcia NFZ
e stopier niepetnosprawnosci pozwalajacy na samodzielng lub z pomocg cztonkéw
rodziny obstuge urzadzen diugotrwatego monitorowania
d) uktérych nie wystepuja wymienione ponizej kryteria wylaczenia:
o zdiagnozowane wczesniej migotanie przedsionkdw
e inne wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego (mechaniczna proteza zastawkowa,
trombofilia, zakrzepica zylna, zator ptucny)

Oéwiadczam, ze spefniam wyzej wymienione warunki.

Miejscowo$c, data P odpis Uczestnika/czki projektu/

/Osoby uprawnionej

* Oéwiadczenie jest weryfikowane przez podmiot wigczajacy/osrodek szpitalny odpowiedzialny za
wigczenie pacjenta na podstawie dokumentacji medycznej uczestnika projektu. Przedtozenie
dokumentacji medycznej jest dobrowolne, ale konieczne do wiaczenia do projektu.
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Projekt pn. ,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla pacjentéw po
udarze”, dofinasowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki
medycznej dla pacjentéw po udarze” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarzqd Wojewddztwa Slgskiego, z siedziba przy ul.
Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor
ochrony danych), adres email: daneosobowe @slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe beda przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje

e sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

o odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkéw dofinansowania

e zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji

e hadaniianaliz.
4) Podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace
przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

N
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Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogolne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
Slaskiemu Parkowi Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia (ul. Marii Curie- Sktodowskiej 10 c;
41- 800 Zabrze)

6) Moje dane osobowe moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
inne dziatania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta, ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemow
informatycznych i ustug IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji
papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowari administracyjnych.

7) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogélnego),
bez uszczerbku dla zasad regulujagcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych
archiwizacji dokumentow.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osohowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwic usunigcia
moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) Weeiggud-tygodnipeo-zake enivudziatuwnroiekecie udostepnie dane dot-mojego
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3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU lub
0SOBY UPOWAZNIONEJ**

*Niepotrzebne skreéli¢ (wykre$la Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**\W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej

prawnego opiekuna
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Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie:

,Telemedycyna jako narzedzie skoordynowanej opieki medycznej dla
pacjentow po udarze”

L1 = = T T —
I e e e S

1 . o -

Niniejszym rezygnuje ze swojego udziatu w projekcie

----------------------------------------------------------

Podpis uczestnika/uczestniczki lub osoby upowaznionej




