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Regulamin rekrutacji

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

RODZIAL |

§1.

Informacje o projekcie

Projekt pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based
Medicine” jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia z Dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacyjne
kadr medycznych.

Projekt realizowany jest na podstawie Umowy o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-
0153/18-00/3401/2018/450 z dnia 05 pazdziernika 2018 roku, zawartej pomiedzy Slaskim Parkiem
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. a Skarbem Paristwa — Ministrem Zdrowia.
Projekt wspodtfinansowany jest ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Celem projektu
jest podniesienie kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy rezydentéw (w tym 50% lekarek)
poprzez zwiekszenie umiejetnosci medycznych w oparciu o Evidence Based Medicine w zakresie
kardiochirurgii, kardiologii oraz chirurgii. Uczestnicy projektu biorg udziat w praktycznych
szkoleniach z wykorzystaniem technik symulacji medycznej, ktére wykraczajg poza program
specjalizacji.

Szkolenia w ramach projektu sg realizowana do 30.06.2023 roku.

Adres Biura Projektu oraz miejsca realizacji szkolen:

Slaski Parki Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.0.
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze

Strona internetowa projektu: www.kmptm.pl/power5-4-kursy
e-mail: power@kmptm.pl

tel. +48 (32) / 705 03 05

§2.

Postanowienia ogdlne

Niniejszy regulamin okreéla zasady rekrutacji, w tym naboru Uczestnikéw/czek w projekcie
pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”,
zwanym dalej Projektem.

Projekt obejmuje 6 szkole, w trakcie ktérych zajecia praktyczne stanowig 50% godzin
szkoleniowych. Cwiczenia praktyczne odbywaé sie beda m. in. na modelu zwierzecym ($wini)
z elementami symulacji i/lub przy uzyciu specjalistycznych urzadzen. Programy nauczania zostaty
zatwierdzone przez Ministerstwo Zdrowia oraz Okregowa Rade Lekarskg w Katowicach oraz
otrzymaty pozytywne opinie Konsultantéw w dziedzinie kardiologii, kardiochirurgii i chirurgii ogdlnej
oraz anestezjologii i intensywnej terapii. Programy nauczania posiadajg réwniez zgody Komisji
Etycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach na realizacje zabiegéw na modelu

zwierzecym.
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3.

Tematy szkolen (godzina dydaktyczna = 45 minut):

a)

b)

c)

d)

Ablacja 3D w leczeniu zaburzen rytmu serca:

Kurs 3-dniowy;

taczna liczba godzin dydaktycznych kursu: 26, w tym 9 godzin dydaktycznych zajeé
teoretycznych, 17 godzin dydaktycznych zajeé praktycznych;

Zajecia w tygodniu/weekendy;

Zapewnione zostang: przerwa kawowa, lunch, materiaty szkoleniowe;

Uzyskana liczba punktéw edukacyjnych: 19.

Implantacja stymulatoréw bezelektrodowych:

Kurs 3-dniowy;

taczna liczba godzin dydaktycznych kursu: 27, w tym 13 godzin dydaktycznych zajeé
teoretycznych, 14 godzin dydaktycznych zajeé praktycznych;

Zajecia w tygodniu/weekendy;

Zapewnione zostana: przerwa kawowa, lunch, materiaty szkoleniowe;

Uzyskana liczba punktéw edukacyjnych: 20.

Inwazyjne leczenie migotania przedsionkdw z kursem naktucia transseptalnego:

Kurs 3-dniowy;

taczna liczba godzin dydaktycznych kursu: 28, w tym 14 godzin dydaktycznych zajec
teoretycznych, 14 godzin dydaktycznych zajeé¢ praktycznych;

Zajecia w tygodniu/weekendy;

Zapewnione zostang: przerwa kawowa, lunch, materiaty szkoleniowe;

Uzyskana liczba punktéw edukacyjnych: 21.

Postepowanie z chorym trudnym, powiklanym w pracowni endowaskularnej (radiologii,

chirurgii, kardiologii, neuroradiologii):

Kurs 1-dniowy;

taczna liczba godzin dydaktycznych kursu: 8, w tym 4 godziny dydaktyczne zajec
teoretycznych, 4 godziny dydaktyczne zajec praktycznych;

Zajecia w tygodniu/weekendy;

Zapewnione zostang: przerwa kawowa, lunch, materiaty szkoleniowe;

Uzyskana liczba punktéw edukacyjnych: 6.

Kurs z zakresu leczenia operacyjnego wad zastawki aortalnej i aorty wstepujacej na modelu
zwierzecym i izolowanych tkankach zwierzecych:

Kurs 2-dniowy;

taczna liczba godzin dydaktycznych kursu: 20, w tym 7 godzin dydaktycznych zajec
teoretycznych, 13 godzin dydaktycznych zaje¢ praktycznych;

Zajecia w tygodniu/weekendy;

Zapewnione zostang: przerwa kawowa, lunch, materiaty szkoleniowe;

Uzyskana liczba punktéw edukacyjnych: 15.
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f) Postepowanie z pacjentem niewydolnym oddechowo, ze szczegélnym uwzglednieniem
chorych na COVID-19:

—  Kurs jednodniowy,

— taczna liczba godzin dydaktycznych kursu: 7, w tym 1 godzina dydaktyczna zajec,

6 godzin dydaktycznych zaje¢ praktycznych,

— Zajecia w tygodniu/weekendy;

— Zapewnione zostang: przerwa kawowa, lunch, materiaty szkoleniowe;

— Uzyskana liczba punktéw edukacyjnych: 7

4. Informacje o programach nauczania dostepne sg na stronie internetowej www.kmptm.pl/power5.4
oraz w Biurze Projektu, ktére miesci sie w siedzibie Slaskiego Parku Technologii Medycznych Kardio-
Med Silesia Sp. z 0.0. w Zabrzu przy ulicy Marii Curie-Sktodowskiej 10c.

5. Udziat w szkoleniach jest bezptatny.

6. Istnieje mozliwo$¢ zwrotu poniesionych kosztéw dojazdu' oraz zapewnienia noclegu w ramach
szkolenia?.

7. Za udziat w szkoleniach przystugujg odpowiednia liczba punkty edukacyjne zgodnie z informacja
w § 2 pkt. 2.

8. Nadzdr nad realizacjg projektu sprawuje koordynator projektu.

RODZIAL I

§3.
Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Uczestnikiem projektu moze by¢ lekarz lub lekarz rezydent/lekarz stazysta zatrudniony
w podmiotach leczniczych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) oraz lekarze wykonujgcy zawod
w ramach dziatalnoéci leczniczej jako praktyki zawodowej i mieszkajacy na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej.
2. Przeznaczenie szkolen:
a) Ablacja 3D w leczeniu zaburzen rytmu serca:
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy ze specjalizacjg ,kardiologia” oraz lekarzy rezydentéw/
lekarzy stazystéow/ lekarzy odbywajacych specjalizacie w trybie ,pozarezydenckim”
o specjalizacji ,kardiologia”.
b) Implantacja stymulatoréw bezelektrodowych:
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy ze specjalizacjg ,kardiologia” oraz lekarzy rezydentéw/
lekarzy stazystéw/ lekarzy odbywajacych specjalizacje w trybie ,pozarezydenckim”
o specjalizacji ,kardiologia”.

1 7wrot kosztéw do kwoty 200,00 zt na podstawie wzoru Rozliczenia kosztéw przejazdu bedacego zatacznikiem do Regulaminu
uczestnictwa. Nie dotyczy szkolenia pn. ,Postepowanie z pacjentem niewydolnym oddechowo, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorych na COVID-19”

2 Dotyczy szkoler 2-dniowych oraz 3-dniowych

>
e
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c) Inwazyjne leczenie migotania przedsionkéw z kursem naktucia transseptalnego:
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy ze specjalizacja ,kardiologia” oraz lekarzy rezydentéw/
lekarzy stazystow/ lekarzy odbywajgcych specjalizacje w trybie ,pozarezydenckim”
o specjalizacji ,kardiologia”.
d) Postepowanie z chorym trudnym, powiktanym w pracowni endowaskularnej (radiologii,
chirurgii, kardiologii, neuroradiologii):
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy ze specjalizacjg kardiologia, neurologia, chirurgia
naczyniowa, neurochirurgia, radiologia i angiologia oraz lekarzy rezydentéw/lekarzy
stazystow/ lekarzy odbywajacy specjalizacje w trybie ,pozarezydenckim” o specjalizacji
kardiologia, neurologia, chirurgia naczyniowa, neurochirurgia, radiologia i angiologia.
e) Kurs z zakresu leczenia operacyjnego wad zastawki aortalnej i aorty wstepujacej na modelu
zwierzecym i izolowanych tkankach zwierzecych
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy rezydentéw kardiochirurgii, lekarzy odbywajgcych
specjalizacje z kardiochirurgii w trybie ,pozarezydenckim” oraz specjalistow kardiochirurgii
w ramach doskonalenia swoich umiejetnosci praktycznych.
f) Postepowanie z pacjentem niewydolnym oddechowo, ze szczegélnym uwzglednieniem
chorych na COVID-19
Kurs przeznaczony jest dla lekarzy i lekarzy rezydentdw, lekarzy stazystow rdznych
specjalizacji.
Uczestnicy projektu sg lekarzami aktywnymi zawodowo.
Uczestnikami projektu moga by¢ zardwno kobiety i mezczyzni.
W pierwszej kolejnosci do projektu zostang zakwalifikowane kobiety, osoby niepetnosprawne
oraz lekarze rezydenci/lekarze stazysci o specjalizacjach okreslonych w programach nauczania.
Dany program nauczania moze wymagac zweryfikowania dodatkowych umiejetnosci/kwalifikacji
uczestnika/czki projektu ze wzgledu na ztozonych procedur medycznych, ktére obejmuje swoim
zakresem merytorycznym.
Przeciwwskazaniami do udziatu w szkoleniach ze wzgledu na promieniowanie jonizujgce obecne
w trakcie zajeé praktycznych sg cigza oraz karmienie piersia.
Warunkiem uczestnictwa jest zakwalifikowanie osoby do udziatu w projekcie przez specjaliste
ds. rekrutacji oraz wypetnienie i podpisanie/wystanie przed terminem szkolenia lub najpdzniej
w dniu szkolenia nastepujgcych dokumentdow:

—  Formularz rekrutacji i uczestnictwa w projekcie — zgodnie ze wzorem,

—  Deklaracji udziatu w projekcie — zgodnie ze wzorem,

—  Oswiadczenie uczestnika projektu - zgodnie ze wzorem,

—  Zaswiadczenie o zatrudnieniu - zgodnie ze wzorem,

—  Orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez uprawniony organ — jesli dotyczy,
—  Zgoda na upublicznienie wizerunku - zgodnie ze wzorem.
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§4.
Ogolne zasady rekrutacji

Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie wsrdd lekarzy i lekarzy rezydentéw/stazystéw z terenu
Rzeczpospolitej Polskiej, w sposdb ciggly do chwili rozpoczecia ostatniego szkolenia (2023 rok).
Zgtoszenie udziatu mozna dokonac osobiscie — poprzez ztozenie dokumentacji rekrutacyjnej w Biurze
Projektu lub droga pocztowg na adres Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia
Sp. z o.0., ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze lub droga elektroniczng na adres
power@kmptm.pl Dokumenty rekrutacyjne dostepne sg na stronie projektu, gdzie réwniez znajduja
sie informacje dotyczace programoéw nauczania.
Terminy szkolen zostang ogtoszone na stronie www projektu.
W przypadku wczedniejszego  zrekrutowania  kandydatéw na uczestnikéw  projektu,
rekrutacja zostanie skrécona, a stosowna informacja pojawi sie na stronie projektu.
Procedura rekrutacji obejmuje nastepujace etapy:
a) |etap - weryfikacja formalna dokumentdw i spetnienie kryteriéw udziatu.
b) Il etap - ocena kryteriéw punktowanych, na tym etapie rekrutacji premiowany bedzie udziat:
— Kobiet (+ 2 punkty),
— Osoby z niepetnosprawnoscia (+ 2 punkty),
— Lekarze rezydenci/lekarze stazysci (+2 punkty).
c) il etap — wytypowanie os6b spetniajgcych kryteria udziatu w projekcie, ktérzy wezmag udziat
w szkoleniu oraz lista oséb rezerwowych.
Rekrutacja odbedzie sie na zasadach i warunkach przestrzegania réwnosci szans, w tym réwnosci

pfci.

§5.

Zasady kwalifikacji do udziatu w szkoleniach

Procedure kwalifikacyjna uznaje sie za skuteczng w momencie spetnienia przez osobe warunkéw
przewidzianych niniejszym regulaminem.

Weryfikacjg otrzymanych dokumentéw rekrutacyjnych oraz wstepng kwalifikacjy na szkolenia
zajmuje sie Zespot rekrutacyjny.

Ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

Osoba ubiegajaca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie wskazuje w formularzu
rekrutacyjnym rodzaj szkolenia, w ktérym zamierza uczestniczy¢ oraz wybrang date.

W przypadku zgtoszenia sie wigkszej liczby oséb spetniajacych kryteria niz zaplanowano objgé
wsparciem w ramach danego szkolenia, stworzona zostanie lista rezerwowa. W przypadku




Slaski Park Technologii Medycznych . .
Kardio-Med Silesia Sp. z o.0. RegUIamm rekrUtaCH

= ul. M. Curie-Sktodowskiej 10C uczestnikow projektu pn. ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy
KARDIO-MED  441_800 Zabrze rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

rezygnacji lub innego losowego zdarzenia wsrdd osdb zakwalifikowanych do udziatu w projekcie na
ich miejsce wpisane zostang osoby z listy rezerwowe;j.

6. O wyniku procesu rekrutacyjnego uczestnicy zostang poinformowani indywidualnie, mailowo
lub telefonicznie.

7. Jedna osoba moze uczestniczy¢, za zgodg podmiotu szkolgcego, w wiecej niz jednym szkoleniu
w ramach projektu, jednak muszg to by¢ kursy o réznej tematyce.

§6.

Rezygnacja z udziatu w projekcie

1. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik zobowigzany jest ztozy¢ stosowne
o$wiadczenie/pisemng informacje nie pdzniej niz 5 dni przed planowanym terminem szkolenia.

2. W/w oswiadczenie powinno zostaé przestane droga mailowg na adres power@kmptm.pl — wzor
os$wiadczenia w zatgczeniu do Regulaminu

3. W przypadku nieztozenia wymaganego oswiadczenia o rezygnacji Realizator projektu ma prawo
wykresli¢ Uczestnika z listy, zawiadamiajac o tym Uczestnika na podany przez niego adres mailowy.

4. Realizator Projektu ma prawo wykresli¢ z listy Uczestnika Projektu, w przypadku gdy Uczestnik
narusza prawo bgdz postanowienia Regulaminu.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§7.

1. Slaskie Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. jak realizator projektu zastrzega
sobie prawo zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych, warunkdéw realizacji projektu
lub dokumentéw programowych.

2. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wymagajg formy pisemnej.

3. Uczestnik przystepujgc do projektu oswiadcza, ze zapoznat sie z niniejszym Regulaminem i jego
zatgcznikami oraz wyraza zgode na postanowienia niniejszego Regulaminu.

Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji projektu.
5. Niniejszy Regulamin rekrutacji wchodzi w zycie z dniem 08.07.2021 r.

PREZES ZARZADU

Adam' 0




Eﬂ?gggjzseki " Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska sropaiTindiszopoteta

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

uczestnikdw projektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy

i lekarzy rezydentow oparte o Evidence Based Medicine”

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.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

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” wiasciwe/Termin

Ablacja 3D w leczeniu zaburzen rytmu serca

Implantacja stymulatoréw bezelektrodowych

Inwazyjne leczenie migotania przedsionkéw z kursem naktucia transseptalnego

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

Kurs z zakresu leczenia operacyjnego wad zastawki aortalnej i aorty wstepujacej na modelu
zwierzecym i izolowanych tkankach zwierzecych

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

UWAGA: uczestnik/czka wybierajgc jeden z powyzszych tematow szkolenn oswiadcza, ze
projekcie wskazane w Regulaminie Rekrutacji.

spetnia warunki uczestnictwa w

Dane uczestnika projektu

Imie Nazwisko Ptec K/M
PESEL [ TAK, nUMEF e [ Inie
Kraj pochodzenia
Tytut Nr prawa
naukowy wykonywania
Zaznaczy¢ wtasciwe
Jestem w trakcie specjalizacji/ Jestem w trakcie rezydentury/ ksztatcenia w systemie
Rl 5 : TAK/ NIE
pozarezydenckim/jestem w trakcie stazu
Ukonczytem/tam specjalizacje TAK/ NIE
Adres zamieszkania Dane do kontaktu
Sgemecd numer telefonu
wojewddztwo
(domowy)
4 telefon
Eowiat komérkowy
Gmina e-mail
Miejscowos¢ Poziom wyksztatcenia — zaznacz , X" wiasciwe
| niz iz podstawowe (ISCED 0
Ulies. At dom ]( nizsze niz podstawowe ( )
i ! podstawowe (ISCED 1)
Kad pocztowy | | gimnazjalne (ISCED 2)
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lJ duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 iw,,lponadgimnazjalne (ISCED3)
Obszar mieszkafncow i duzej gestosci zaludnienia) i .
:::;i:'s;t?g;an‘i:g = [ i mate obszary miejskie (o ludnosci > 5000 i L{pollcealne (kR 4]
i acji | . 5 . ey et w i
e éredniej gestosci zaludnienia) [_|wyzsze (ISCED 5-8)

wtasciwe

[ ] obszary wiejskie (o ludnosci < 5 000 i matej
gestosci zaludnienia)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu - zaznacz prawidtowa odpowiedz:

1. osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy TAK/ NIE
w tym: diugotrwale bezrobotna TAK/ NIE
Inne TAK/ NIE
2. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzgdéw 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 pracujaca TAK/ NIE
w tym: osoba pracujgca w administracji rzagdowej TAK/ NIE
osoba pracujgca w administracji samorzadowej TAK/ NIE
Inne TAK/ NIE
osoba pracujaca w mikro, matym, érednim przedsiebiorstwie (MMSP) — (do 250 0séb) TAK/ NIE
osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej TAK/ NIE
osoba prowadzaca dziatalno$¢ na whasny rachunek TAK/ NIE
osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie TAK/ NIE

5.

Nazwa zaktadu pracy, w ktérym jestem zatrudniony(zgodnie z za$wiadczeniem o zatrudnieniu) lub nr NIP praktyki
lekarskiej

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

1. jestem b lez d iejszosci narod j lub etni j, mi t, b
jestem osobq nalezacy o mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH
obcego pochodzenia
2. jestem osobg bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH
3. jestem osoba z niepetnosprawnosciami TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH
4. jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione TAK/ NIE/ ODMAWIAM PODANIA DANYCH

powyzej)

Oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin rekrutacji, Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Kursy umiejgtnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine” oraz zasadami udziatu w ww. projekcie i wyrazam wolg na uczestnictwo
w nim.

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

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym

Mam $wiadomo$é, ze kurs i egzamin odbywajg sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 ustawy z
dnia 6.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.), o$wiadczam, ze 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:

cheé rozliczenia kosztow przejazdu

(do kwoty 200,00 zt na podstawie wzoru Rozliczenia kosztow Ll TAK A NIE
przejazdy bedacy zatacznikiem do Regulaminu uczestnictwa) '

cheé skorzystania z noclegéw w trakcie udziatu w projekcie (nie ™1 TAK 1 NIE
dotyczy kurséw 1-dniowych) Lo 2

i ( Wegeterianska

iz preferuje nastepujacy diete:
Niewegetariariska

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zatacznik 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 przystapienia z wtasnej inicjatywy w charakterze Uczestnika/Uczestniczki
do projektu ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentdw oparte o Evidence Based Medicine”

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

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji
uczestnikéw projektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

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

W zwiazku 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 petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspélnej 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 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego 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 ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu

Spéjnoséci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z p6zn.zm.),

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

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

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 Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
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 Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz.
1460, z p6zn.zm.),
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczeg6towe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

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

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Skarbowi
Panstwa - Ministrowi Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15 (nazwa i adres wtasciwej
Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt — Slgskiemu Parkowi
Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.0., 41-800 Zabrze, ul. Marii Curie-
Sktodowskiej 10c (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu - e ———
T T eeeee—(Nazwa | adres ww.
podmiotéw) — nie dotyczy. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej 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 zakohfczeniu udziatu 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 zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

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

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty biuro@kmptm.pl.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji
uczestnikéw projektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

(miejscowos¢, data) (pieczatka zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza Sie 7€, Pan/PaNi....c.c.cueeeeeeiieseeie et ses s e s
(imie i nazwisko)

jest zatFUANTONVA Wissursesussussmasvessssivessssnssswsssossssse somvass sssess b s soss s sowsssosasusns
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Na podstawie*:
] Umowy o prace na czas hieokreslony od dnia........ccccoceerinuennns
] Umowy o prace na czas okreslony od dnia
[ 1 Umowy cywilnej (zlecenie, dzieto) od dnia
L1 1nna (jaka?e e, )od dnid....ceeeecceinece s do dNi@..ceeee e

N STANOWISKU . eetereeeeiee et eeuseeseseeseeseesseseeesaeseeseeeesneesssaesseesssses sssesssesasbasssssesanesrsben saeannssesrsanessesesnsssesnsnsesnssnssrensnssenes

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbhe pracownika.

(podpis, pieczatka osoby wydajacej zaswiadczenie)

* whasciwe zaznaczy¢
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Projekt pn. ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy i lekarzy rezydentdw 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
uczestnikow projektu pn.: ,Kursy umiejetnosci dla lekarzy
i lekarzy rezydentow 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 szkolen 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 Pani/a danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

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

Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia informuje, ze dane bedy 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 mogg by¢ udostepniane podmiotom, ktére sa upowaznione do tego na podstawie przepiséw prawa
oraz podmiotom, ktérym administrator powierzyt dane w celu prawidfowego wykonania ustug w celu i
zakresie niezbednym do tych czynnoéci.

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

W zwigzku z transferem danych do serwiséw nalezgcych do migdzynarodowych organizacacji, tzn.
Facebook, Google administrator informuje, ze spotki przystapity do programu Tarcza Prywatnosci UE-USA
i uzyskaty niezbedny certyfikat.

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

Wyjasnien 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 rezydentow 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 rezydentéw oparte o Evidence Based Medicine”

Oswiadczenie o rezygnacji

Ninijszym rezygnuje ze swojego udziatu w szkoleniu w dniu ........ccceevvvveennnenn. 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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