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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

uczestnikéw projektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

Projekt pn. ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentdw oparte o Evidence Based Medicine” dofinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

FORMULARZ REKRUTACYINY

Numer projektu WND-POWR.05.04.00-00-153/18

Tytut projektu "Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

Nazwa wsparcia

Zaznacz , X" wilasciwe/Termin

Ablacja 3D w leczeniu zaburzeri rytmu serca

Implantacja stymulatoréw bezelektrodowych

Inwazyjne leczenie migotania przedsionkéw z kursem naklucia transseptalnego

Postepowanie z chorym trudnym, powiklanym w pracowni endowaskularnej (radiologii,
chirurgii, kardiologii, neuroradiologii)

Kurs z zakresu leczenia operacyjnego wad zastawki aortalne] i aorty wstepujacej na modelu
zwierzecym i izolowanych tkankach zwierzgcych

Postepowanie z pacjentem niewydolnym oddechowo, ze szczegGlnym uwzglednieniem
chorych z COVID-19

UWAGA: uczestnik/czka wybierajac jeden z powyiszych tematéw szkolen ofwiadcza, ze spetnia warunki uczestnictwa w

projekcie wskazane w Regulaminie Rekrutacji.

Dane uczestnika projektu

Imie Nazwisko Ptec K/M
PESEL L] TAK, NUMET . icsiirnserssssssirssissseesiies [ I nie
Kraj pochodzenia
Tytut Nr prawa
naukowy wykonywania
Zaznaczy¢ wiasciwe
Jestem w trakcie specjalizacji/ Jestem w trakcie rezydentury/ ksztalcenia w systemie
1k st TAK/ NIE
pozarezydenckim/jestem w trakcie stazu
Ukoriczytem/tam specjalizacje TAK/ NIE
Adres zamieszkania Dane do kontaktu
SR numer telefonu
wojewddztwo (domowy)
St telefon
P kombérkowy
gmina e-mail
miejscowosé ) Poziom wyksztalcenia — zaznacz , X" wiasciwe
nizsze niz podstav ISCED 0
i, o [ ] e niz podstawowe ( )
I | podstawowe (ISCED 1)
Kod pocztowy [ | gimnazjalne (ISCED 2)
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| Iduie obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 | Iponadgimnazjalne (ISCED3)
Obszar mieszkaricéw i duzej gestosci zaludnienia) 2
zamle.szkagia Wg | [ | mate obszary miejskie (o ludnosci > 5000 i [ Ipolicealne (1SCED 4)
it:;];::::;r )"(“,!‘"a"'" éredniej gestoéci zaludnienia) [ Jwyzsze (1SCED 5-8)
wiatclwe - [ ] obszary wiejskie (o ludnosci < 5 000 i matej

gestosci zaludnienia)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu - zaznacz prawidtowg odpowiedi:

1. osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy TAK/ NIE
w tym: dlugotrwale bezrobotna TAK/ NIE
inne TAK/ NIE
2. osoba bezrohotna zarejestrowana w ewidencji urzgddw pracy TAK/ NIE
w tym: dtugotrwale bezrobotna TAK/ NIE
inne TAK/ NIE
3. osoba bierna zawodowo TAK/ NIE
w tym: inne TAK/ NIE
osoba uczaca sie TAK/ NIE
osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu TAK/ NIE
4, osoba pracujgca TAK/ NIE
w tym: osoba pracujaca w administracji rzgdowej TAK/ NIE
osoba pracujaca w administracji samorzadowej TAK/ NIE
inne TAK/ NIE
osoba pracujaca w mikro, matym, érednim przedsigbiorstwie (MMSP) — (do 250 os6b) TAK/ NIE
osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej TAK/ NIE
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek TAK/ NIE
osoha pracujaca w duzym przedsigbiorstwie TAK/ NIE

5. Nazwa zaktadu pracy, w ktérym jestem zatrudniony(zgodnie z zaswiadczeniem o zatrudnieniu) lub nr NIP praktyki
lekarskiej

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu - zaznacz prawidtows odpowiedz:

1. jestem osobg naleigca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

2. jestem osoba bezdomna lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH

TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH

TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH

jestem osoba z niepelnosprawnoSciami

4. jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione TAK/ NIEf ODMAWIAM PODANIA DANYCH

powyiej)

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie i akceptujg Regulamin rekrutacji, Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine” oraz zasadami udzialu w ww. projekcie i wyrazam wole na uczestnictwo
w nim.
Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany ze ¢rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd] na lata 2014-2020.

4. Wyrazam zgodg na udziat w postgpowaniu rekrutacyjnym
Mam éwiadomoéé, 7e kurs | egzamin odbywaja sie w miejscowoéci innej od mojego miejsca zamieszkania.

6. Ja, nizej podpisany/-a, $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oéwiadczenia, wynikajgcej z art. 233 ustawy 2
dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p4in. zm.}, o$wiadczam, 7e informacje zawarte w niniejszym ,Formularzu
rekrutacyjnym”, sg zgodne z prawda i aktualne.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Jako uczestnik projektu, deklaruje:

1. checérozliczenia kosztéw przejazdu

dotyczy kurséw 1-dniowych)

(do kwoty 200,00 zt na podstawie wzoru Rozliczenia kosztow ? | TAK f | NiE
przejazdy bgdacy zatacznikiem do Regulaminu uczestnictwa)
2. cheé skorzystania z noclegéw w trakcie udziatu w projekcie (nie F | TAK b | NIE

3. iz preferuje nastepujaca dietg:

' ! Wegeteriariska

Niewegetariariska

oo

Miejscowosd, data

Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji
uczestnikéw projektu pn.: Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

DEKLARCJA UDZIELU W PROJEKCIE

Deklaruje dobrowolng cheé przystgpienia z wiasnej inicjatywy w charakterze Uczestnika/Uczestniczki
do projektu ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

realizowanego przez Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutagji
uczestnikéw projektu pn.: ,Kursy umiejgtnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentow

oparte o Evidence Based Medicine” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego pefniacy funkcje Instytugji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspoélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaoj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajacego wspdlne 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 ustanawiajgcego przepisy ogdblne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6in.
zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pbin.zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnodci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z pbzn.zm.);

2) w odniesieniu do zhioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacjg
programow operacyjnych”:

a) 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 Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnoéci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z péin.zm.),
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdlowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzgdzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Kursy
umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatari informacyjno-promocyjnych
w ramach POWER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej - Skarbowi
Paristwa - Ministrowi Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15 (nazwa i adres wiasciwej
Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Slaskiemu Parkowi
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0., 41-800 Zabrze, ul. Marii Curie-
Sktodowskiej 10c (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu - s E———

....................................................................................................................................... (nazwa i adres ww.

podmiotéw) — nie dotyczy. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoficzeniu udzialu w projekcie przekaie beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostegpnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie hedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw6j 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajgc wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty biuro@kmptm.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osohowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

Miejscowosc, data Ceytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji
uczestnikéw prajektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
ilekarzy rezydentdw oparte o Evidence Based Medicine”

(miejscowoi¢, data) (pieczatka zaktadu pracy)
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie 78, Pan/Pani....ceieeeriiine s ssssssnssssssessesssssesseens
(imie i nazwisko)

i ORI < 2 . | = o p——

OB Ea PTG Whiesiiarsosisvarocysssssossssssvaseiiym s iy am cossvesvs s oo Y VAR Vi
{nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie*:
[]  Umowy o prace na czas nieokreslony od dnia.........c..coveenenn.
] Umowy o prace na czas okreslony od dnia......cceniiieinnn (¢ To (o | F: [N ——
[ 1 Umowy cywilnej (zlecenie, dzieto) 0d dnia.. .. reeeees do dnid.. e
El i ek boomsuummmsmess fo]c o {11 OEE R ——" do:dnia.samesman s s

e e T L D ——

Zaswiadczenie wydaje sie na proshe pracownika.

(podpis, pieczatka osoby wydajace] zaswiadczenie)

* wiasciwe zaznaczyc
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Projekt pn. ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”
dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Zatacznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji
uczestnikéw projektu pn.: , Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentdw oparte o Evidence Based Medicine”

Zgoda na upublicznianie wizerunku

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku utrwalonego podczas szkolenia w ramach proejktu
Kursy umiejetnosci lekarzy i lekarzy rezydentéw w oparciu o Evidence Based Medicine przez Slaski Park
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. w celu promocji projektu i szkoleri na stronie
www.kmptm.pl, dedykowanej stronie projektu, profilu facebook, innych mediach, ktérymi dysponuje
Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.

Informacja o zasadach przetwarzania danych w zwigzku ze zgoda na wykorzystanie wizerunku
Administratorem Panifa danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Pani/a dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Slgskiemu Parkowi Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia Sp. z 0. 0. z siedzibg w Zabrzu.

Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia informuje, ie dane beda przetwarzane na
podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody w celu promocji.

Przystuguje Pani/u prawo dostepu, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia swoich
danych. Wyrazong zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.

Dane moga by¢ udostepniane podmiotom, ktére sg upowaznione do tego na podstawie przepiséw prawa
oraz podmiotom, ktérym administrator powierzyt dane w celu prawidiowego wykonania usidg w celu i
zakresie niezbednym do tych czynnosci.

W sprawach spornych przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

W zwigzku z transferem danych do serwisow nalezgcych do miedzynarodowych organizacacji, tzn.
Facebook, Google administrator informuje, ze spotki przystapily do programu Tarcza Prywatnosci UE-USA
i uzyskaly niezbedny certyfikat.

Dane beda przetwarzane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 -
2020 oraz zakoiiczenia archiwizowania dokumentacji.

Wyjasnieri w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi udziela koordynator projektu, e-mail
power@kmptm.pl.

data, podpis Uczestnika/czki projektu
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Projekt pn. ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”
dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji
uczestnikéw projektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
ilekarzy rezydentow oparte o Evidence Based Medicine”

Oswiadczenie o rezygnacji

Ninijszym rezygnuje ze swojego udziatu w szkoleniu w dniu ....occevvvciicniinnnnn, w ramach projektu ,Kursy
umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”.

Uzasadnienie:

data, podpis Uczestnika/czki projektu
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