Zarzgdzenie Nr .5.3./2019

Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w  Szczecinie
z dnia/l2. kwietnia 2019 r. w sprawie wprowadzenia ,.Regulaminu
naboru oraz udzialu lekarzy i lekarzy rezydentow w kursach
endolaparoskopoWych”

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym 1
nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668) w zwigzku § 20 ust. 2 pkt 7 Statutu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1

Wprowadzam ,,Regulamin naboru oraz udziatu lekarzy i lekarzy rezydentow w kursach
endolaparoskopowych”, ktéra stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

. 32
Zarzadzenié wehodzi w zycie z dniem podpisania.

prof. dr hab. Bogustaw Machaliriski
Rektor PUM
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Zalacznik
do Zarzadzenia Nr 2J/2019

Projekt pn. ,,Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy
i rezydentow”

realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020,
wspolfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.05.04.00-00-0154/18-00
Nr projektu: POWR.05.04.00-00-0154/18

Regulamin naboru oraz udzialu lekarzy i lekarzy rezydentow w kursach
endolaparoskopowych

Rozdzial 1
NABOR

§1

1. Uczestnikami kursu moga byé¢ lekarze oraz lekarze rezydenci specjalizujgcy si¢ w chirurgii
ogolnej i gastroenterologicznej oraz lekarze specjalizujacy si¢ w dyscyplinach zabiegowych,
gdzie wykonywane sg zabiegi laparoskopowe i endoskopowe.

2. Uczestnicy kursu moga byé zatrudnieni w podmiocie leczniczym lub tez wykonywaé zawéd w
ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyki zawodowej, o ktorej mowa w art. 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz, U. 2019, poz. 2190 tj. z p6zn. zm.).

3. Liczba lekarzy, ktorych przeszkolenie zaplanowano w czasie trwania projektu wynika z
zatozen projektu i obejmuje co najmniej 180 oséb.

4. Zajgcia beda realizowane cyklicznie, po trzy edycje rocznie w czasie trwania projektu . w
latach 2019-2021. W kazdej z edycji moze wzig¢ udzial maksymalnie 20 uczestnikow.

§2
Kazdorazowo rekrutacja bedzie oglaszana z co najmniej 1 miesigcznym wyprzedzeniem.
Ogloszenia o rekrutacji beda rozpowszechniane poprzez korespondencje ze szpitalami i
oglaszanie na stronie projektowej.

B —

§3

1. Powoluje si¢ komisje rekrutacyjng w skiad, ktorej wechodza:

1) Kierownik projektu,

2) Przedstawiciel jednostki organizujgcej kurs — Zakladu Pielegniarstwa Chirurgicznego

Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
2. Wzdr formularza zgloszeniowego okresla zalgcznik nr 1. Wraz z formularzem zgloszeniowym
uczestnik powinien przekazaé o$wiadczenie uczestnika stanowigce zalgcznik nr 2 .

3. Kryteria podstawowe oceny zgloszer:

1) Posiadanie tytutu zawodowego lekarza
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2) Specjalizowanie sie w:
a) chirurgii ogdlnej,
b) chirurgii gastroenetrologicznej,
¢) dyscyplinach zabiegowych, gdzie wykonywane s3 zabiegi laparoskopowe i
endoskopowe,

3) Posiadanie zatrudnienia w podmiocie leczniczym (bez wzgledu na formg zatrudnienia)
badz tez wykonywanie zawodu lekarza w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyki
zawodowej , o ktorej mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz, U. 201 9, poz.
2190 tj. z péz. zm.).

4. Kryteria dodatkowe oceny zgloszen:

1) Posiadane specjalizacje

Specjalizacja Liczba
punktow

Specjalizacja zabiegowa inna 1

niz nizej wymienione

Chirurgia ogélna 2

Chirurgia gastroenterologiczna 3

Chirurgia laparoskopowa 4

2) Dos$wiadczenie zawodowe

Dotychczas przepracowane Liczba

lata na stanowisku lekarza punktow
=3 1
6-10 2
>11 3

3) Motywacja do udziatu w kursie — przyjmuje si¢ punktacje od 1do 3
4) W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktdw decydujaca bedzie data ztozenia
formularza zgloszeniowego.

4. Po kazdej rekrutacji zostanie sporzadzony szczegdlowy protokol rekrutacyjny zawierajacy
dane uczestnikéw, informacje o spelnieniu kryteriéw podstawowych oraz dodatkowych
kryteriow oceny.

5. Formularze zgloszeniowe bedzie mozna sktadaé¢ w formie elektronicznej za posrednictwem
strony internetowej Uczelni, droga tradycyjna w wersji papicrowej badz tez e-mailowo.

6. W przypadku zrekrutowania niewystarczajacej liczby uczestnikéw kursu zostanie
przeprowadzony dodatkowy nabér na zasadach tozsamych z naborem podstawowym.

7. W sytuacji gdy przestane zgloszenia 0s6b spetniajacych kryteria przewyzszaé beda liczbe
miejsc na kursie zostanie utworzona lista rezerwowa.

Rozdzial 1T
ZASADY UDZIALU

§4
1. Kazdy z uczestnikéw zobowigzany jest do wypelnienia:
1) ankiet badajacych poziom kompetencji przed rozpoczeciem zajgé oraz bezposrednio po ich
zakonczeniu,
2) oswiadczenia uczestnika projektu (zal. nr 2)
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3) formularza zawierajacego dane uczestnika projektu (zal. nr 3)
4) umowe o udzial w zajeciach (zal. nr 4)

2. Zajgcia odbywaé sie beda zgodnie z harmonogramem zaje¢. Miejsce 1 godziny
przeprowadzenia zajec¢ zostana podane na stronie internetowej projektu. O wszelkich zmianach
uczestnicy zostang poinformowani droga e-mailows.

3. Przeprowadzenie kazdych zaje¢ bedzie potwierdzone lista obecnosci, ktora jest zobowigzany
podpisa¢ kazdy z uczestnikéw bioracych udziat w zajeciach oraz prowadzacy.

4. Zajgcia prowadzone beda w jezyku polskim.

§5
1. Uczestnik zostaje skreslony z listy w przypadku
1) rezygnacji z udzialu w zajeciach
2) nie podpisania dokumentéw zwiazanych z realizacjg projektu, o ktorych mowa w § 3 ust. 2
oraz §4 ust. 1 niniejszego Regulaminu
3) nie rozpoczecia uczestnictwa w zajgciach,

2. Rezygnacja z udzialu w kursie, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1, powinna zostaé zlozona do
organizatora kursu w formie pisemnej lub e-mailowej wraz z uzasadnieniem najpozniej w
terminie 14 dni przed rozpoczeciem kursu (liczy si¢ data otrzymania informacji przez
Organizatora).

3. W przypadku naruszenia terminu, o ktorym mowa w ust. 2, albo nierozpoczecia uczestnictwa w
zajeciach, uczestnik zostanie obcigzony kosztami kursu, na ktére skladaé si¢ bedg koszty
wynagrodzenia wykladowcow oraz koszty cateringu w przeliczeniu na 1. Organizator moze
odstapi¢ od obcigzania uczestnika kosztami w przypadku gdy nieobecno$é spowodowana
zostata zdarzeniem losowym.

4. Decyzje o skresleniu z listy uczestnikéw podejmuje Kierownik projektu. Od decyzji nie
przystuguje odwolanie.

§6
1. Uczestnik zaj¢é¢ ma prawo do:
1) korzystania z pomieszczen dydaktycznych, urzadzen PUM do realizacji zadan okreslonych
programem zaje¢,
2) zglaszania uwag i postulatow dotyczacych organizacji procesu dydaktycznego i obstugi
administracyjnej.
2. Uczestnik jest zobowigzany do:
1) uczestnictwa w zajeciach okreslonych programem Kursu:
2) przestrzegania regulaminow i przepiséw porzadkowych obowiazujacych w PUM;
3) potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci;
4) wypelniania ankiet i badan ewaluacyjnych;
5) przekazywania Uczelni i instytucjom kontrolujagcym wszelkich informacji o szkoleniu;

§7
Uczestnikom projektu, ktérzy zamieszkujg na stale w odlegtoéci co najmniej 50 km od Szczecina
zagwarantowane zostang noclegi maksymalnie w wymiarze 3 déb hotelowych. Uczestnik ten jest
zobowigzany zadeklarowa¢ w formularzu zgloszeniowym che¢ skorzystania z noclegu oraz
wypelnienia i dostarczenia wszelkich niezbednych dokumentéw wskazanych przez organizatora
kursu.
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§8

Uczestnikom dojezdzajacym na kurs z odleglosci ponad 50 km przyshuguje zwrot kosztow
przejazdu do wysokosci 100,00 zt. Warunkiem uzyskania zwrotu za dojazdy jest zadeklarowanie w
formularzu zgloszeniowym takiej checi oraz wypelnienie i dostarczenie wszelkich niezbednych
dokumentéw wskazanych przez organizatora. Rozliczenie nastapi na podstawie biletow (w
przypadku PKP II klasy) badz tez ewidencji przebiegu pojazdu przy zastosowaniu stawek
okreslonych we wlasciwych przepisach powszechnie obowiazujacych.

§9
1. Regulamin wehodzi w zycie z dniem podpisania.
2. W sprawach spornych, nie objetych postanowieniami niniejszego regulaminu w zakresie
porzadku i trybu odbywania i prowadzenia Kursu decyduje Kierownik Projektu.

prof. dr hab. Bogustaw Machaliriski
Rektor PUM
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Zalgcznik nr |

do Regulaminu naboru oraz udziatu lekarzy i lekarzy rezydentow

w kursach endolaparoskopowych

Formularz zgloszeniowy na kurs endolaparoskopowy

Edycja.... (w dniach

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

Imig i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Posiadam tytul lekarza

o TAK

o NIE

Specjalizuje sie w:

0 Chirurgii og6lnej

0 Chirurgii gastroenterologicznej

0 Dyscyplinach zabiegowych, gdzie wykonywane s3 zabiegi

laparoskopowe i endoskopowe

Aktualne miejsce pracy / dane
prowadzonej dzialalnosci
leczniczej

Posiadam specjalizacje:

o Chirurgia og6lna

o Chirurgia gastroenterologiczna

o Chirurgia laparoskopowa

0 Chirurgia endolaparoskopowa
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MGéj dotychczasowy staz pracy
na stanowisku lekarza
(w latach)

Przedstaw motywacje do
udzialu w kursie
endolaparoskopowym

Uczestnicy kursu, ktérzy zamieszkuja w odleglo$ci co najmniej 50 km od Szczecina maja
mozliwosé ubiegania sie o zapewnienie przez organizatoréw noclegu oraz zwrot kosztow
dojazdu na kurs.

0 Deklaruj¢ cheé¢ skorzystania z noclegéw w ponizszych terminach’:

0 Deklaruje che¢ wnioskowania o zwrot kosztow dojazdu na kurs’,
W zwigzku z ubieganiem si¢ 0 powyzsze $wiadczenia oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania
znajduje si¢ co najmniej 50 km od Szczecina i jest to:

(data, podpis)

! Wyboru hotelu i rezerwacji dokonuje organizator kursu.

: Przystuguje zwrot do wysokoéci kosztu biletu pkp Il klasy (do rozliczenia nalezy przedstawié bilety) lub zwrot kosztéw
paliwa na podstawie druku ewidencji przebiegu pojazdu. Zwrot jest dokonywany do wysokoéci okreslonych w
przepisach powszechnie obowigzujacych.
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu naboru oraz udzialu lekarzy i lekarzy rezydentéw
w kursach endolaparoskopowych

DEKLARACJA UDZIALU

W PROJEKCIE ,, Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy

i rezydentow”
realizowany w ramach POWER 201 4-2020,

nr projektu: POWR.05.04.00-00-0154/1 8,

T2, 1iZej POdPISANY(2),..vvvvvverevevvereeeesseese oo

oswiadczam, ze:

1.

deklaruje udzial w projekcie pn. ,, Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania
praktycznego lekarzy i rezydentéw” realizowany w ramach POWER 2014-2020, nr
projektu: POWR.05.04.00-00-0154/18,

oswiadczam, zZe spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udzialu w
przedmiotowym projekcie,

zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem naboru oraz udziatu lekrarzy i lekarzy rezydentow w
kursach endolaparoskopowych i zobowiazujg sig do jego przestrzegania;

zostalem(-am) poinformowany(-a), ze projekt pod nazwa ..Endolaparoskopia -
innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy i rezydentow”  jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej, w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego;

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2018, poz. 1991 t;j. z p6zn. zm.) na
potrzeby promocji projektu.

zobowigzuj¢ sie¢ do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczegdlnosci do wypelnienia
niezbgdnych ankiet i formularzy;

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu naboru oraz udziatu lekarzy i lekarzy rezydentow
w kursach endolaparoskopowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

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

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania
praktycznego lekarzy i rezydentow” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigey funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-
2020, majacy siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 Iit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia 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 Rozwdj™:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn.
zZm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pozn.
zm.),

c¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosei
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 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 ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci 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 Spolecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 20142020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pozn. zm.),
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego  szczegblowe 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
migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i
posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Endolaparoskopia —
innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy i rezydentéw”, w szczegélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wlasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka
1, 70-204 Szczecin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza  wrealizacji  projektu - ... .............. nie  dotyczy ..o
....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Poéredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciaggu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpnie dane dotyczace mojego statusu
na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnoéci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie jak imig
(imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udzialu w projekcie, data zakoficzenia udziatu
w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokosé
skfadki z tytulu ubezpieczenia wypadkowego moga byé przetwarzane w zbiorze ,.Zbiér danych
osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia 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 s niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
(PO WER) na podstawie':

1) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

3) 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.),

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbidr danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktdrej umowa o dofinansowanie projektu zostafa
zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczefi spolecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1778, z pézn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wlasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka
1, 70-204 Szczecin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu B e S R nie dotyczy
............................................................................................................. (nazwa i
adres ww. podmiotéw). 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, realizujacym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.
10. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

1. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakoniczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Mogg skontaktowa¢ sig z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@pum.edu.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy
podac dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

14. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 4

do Regulaminu naboru oraz udzialu lekarzy i lekarzy rezydentow

w kursach endolaparoskopowych

Dane uczestnika projektu

Tytut projektu: ,Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania praktycznego
lekarzy i rezydentéw”

Nr projektu: POWR.05.04.00-00-0154/18

Dane uczestnika

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL

4 Pte¢ [J Kobieta 0 Mgzczyzna

S Wyksztalcenie [J Nizsze niz podstawowe | [J Ponadgimnazjalne

00 Podstawowe

O Policealne

[ Gimnazjalne

OWyzsze

Dane kontaktowe

1 Wojewodztwo.

2 Powiat

3 Gmina

4 Miejscowosé

5 Ulica

6 Nr budynku

7 Nr lokalu

8 Kod pocztowy

9 Telefon kontaktowy
10 | Adres poczty

elektronicznej (e-mail)
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Szczegoly wsparcia

Data  rozpoczecia
udziatu w projekcie

Status  osoby na

[J Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

rynku  pracy w

(1 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

chwili przystgpienia
do projektu

[J Osoba bierna zawodowo w tym:
0 Osoba uczaca sie

[J Osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub w szkoleniu
O Inny

1 Osoba pracujgca w tym

[ osoba pracujgca w administracji rzadowej

(1 osoba pracujaca w administracji samorzadowej

0 inne

[J osoba pracujgca w MMSP

[J osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

U osoba prowadzaca dzialalnosé na wlasny rachunek
[J osoba pracujaca w duzym przedsicbiorstwie

Wykonywany zawad:

0 inny

(1 instruktor praktycznej nauki zawodu

U nauczyciel ksztalcenia ogolnego

UJ nauczyciel wychowania przedszkolnego

[ nauczyciel ksztalcenia zawodowego

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

U kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spolecznej
[ pracownik instytucji rynku pracy

U pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

0 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej

U pracownik osrodka wsparcia ekonomii spolecznej

[ pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

O rolnik
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Rodzaj wsparcia:

Tl bon U przygotowanie zawodowe dorostych
U dodatek relokacyjny [ staz / praktyka
1 doskonalenie zawodowe 71 studia doktoranckie

[J dotacja na rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej studia licencjackie / magisterskie

[l grant na teleprace [ stypendium

0 inne O szkolenie / kurs

U instrument finansowy [ ustuga aktywnej integracji

LI studia / ksztalcenie podyplomowe [J ustuga rozwojowa dla pracownika przedsiebiorstwa

.

[l opieka nad dzieckiem do lat 3 / refundacja kosztow 1 ustuga spoleczna $wiadczona w interesie ogdlnym

opieki nad dzieckiem do lat 7 lub inng osobg zalezng
1 ustuga wsparcia ekonomii spofecznej
) posrednictwo pracy
[J ustuga zdrowotna / medyczna
[} prace interwencyjne
[J wizyta studyjna
[] program mobilnosci ponadnarodowej
[J wyposazenie lub doposazenie stanowiska pracy

[] program outplacementowy
Ozajecia dodatkowe

) program zdrowotny
[J zwrot kosztéw przejazdu / zakwaterowania

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[] Tak [ Nie 0 Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkania

00 Tak [0 Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

[ Tak [ Nie [J Odmowa podania informacji

Osoba w niekorzystnej sytuacji spotecznej'

0 Tak [ Nie [J Odmowa podania informacji

miejscowosé, data podpis uczestnika

Lza osobe w niekorzystnej sytuacji spotecznej uznaje sie m.in. wszystkie osoby zamieszkate na terenach wiejskich
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Wypelnia pracownik Biura projektu po zakonczeniu udzielania wsparcia:

Zakonczenie udzialu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowana dla niej Sciezkg
uczestnictwa

(] Tak

] Nie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

miejscowosé, data

podpis pracownika
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Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w projekcie (prosze wybraé 2 pola)

O inne
00 osoba kontynuuje zatrudnienie
O osoba nabyta kompetencje

L] osoba nie podjela zadnej nowej aktywnosei po

zakonczeniu udzialu w projekcie
L] osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie

[l osoba podjela prace / rozpoczeta prowadzenie

dziatalnoécei na whasny rachunek

[ osoba poszukujaca pracy

(1 osoba poszukujaca pracy po przerwie zwiazanej z

urodzeniem / wychowaniem dziecka

[ osoba pracujaca / prowadzaca dziatalnos¢ na
wilasny rachunek po przerwie zwiazanej z

urodzeniem / wychowaniem dziecka
] osoba uzyskata kwalifikacje

[] sytuacja w trakcie monitorowania

miejscowos$é, data

podpis uczestnika
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Zalacznik nr 5
do Regulaminu naboru oraz udzialu lekarzy i lekarzy rezydentéw
w kursach endolaparoskopowych

Umowa
o warunkach udzialu w kursie Endolaparoskopia — kurs podstawowy dla lekarzy
specjalizujgcych si¢ w dyscyplinach zabiegowych, organizowanym w ramach projektu:
»Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy i rezydentéw”
realizowany w ramach POWER 2014-2020, wspolfinansowany  ze  $rodkéw  Europejskiego
Funduszu Spolecznego, umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.05.04.00-00-0154/18.

Umowa zawarta w dniu 16.03.2019r. pomiedzy Stronami:

Pomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie
z siedziba w Szczecinie, przy ul. Rybackiej 1, NIP 852-000-67-57
reprezentowanym przez:

................................................. s PEOBL oo ivevnus s suasssanssssmsisvarnarasns. Zamieszkaltym/sa

Zwanym/a dalej Uczestnikiem.

§1
Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkéw udzialu Uczestnika w kursie Endolaparoskopia —
kurs podstawowy dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dyscyplinach zabiegowych
organizowanych w ramach projektu pn. ., ,,Endolaparoskopia — innowacyjne metody nauczania
praktycznego lekarzy i rezydentéw” realizowanego w ramach POWER 2014-2020,
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, umowa o dofinansowanie
projektu nr POWR.05.04.00-00-0154/18-00, zwanym dalej Kursem.

§2
W ramach szkolenia Uczestnik zobowigzuje si¢ do udzialu w I edycji kursu Endolaparoskopia —
kurs podstawowy dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dyscyplinach zabiegowych organizowanego w
dniach 16-17 marca 2019r. Zajgcia beda sie odbywaé w godzinach wskazanych w planie kursu.
Szczegolowy plan kursu jest dostepny na stronie projektu.

§3
Kurs zostanie przeprowadzony w budynku Wydziatu Nauk o Zdrowiu przy ul. Zolnierskiej 48 w
Szczecinie

§ 4
Organizator zobowigzuje si¢ do:

1) Ustalenia planu kursu i zamieszczania go na stronie internetowej projektu oraz tablicach
informacyjnych.

2) Zapewnienia kadry dydaktycznej, posiadajacej kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi
prowadzonych zajec.

3) Zapewnienia wyposazenia niezbednego do przeprowadzenia zaje¢ (m.in. trenazery
laparoskopowe, symulatory)

4) Zapewnienia innych warunkéw, w tym lokalowych i zwigzanych ~z niezbednym
wyposazeniem materialnym do prawidlowej realizacji programu Kursu.



Fundusze ﬁ Unia Europejska | """
Europejskie RAREAN Europejski Fundusz Spoteczny e

Wiedza Edukacja Rozwoj YUA;

5) Zapewnienia obshugi administracyjno-technicznej Kursu.
6) Prowadzenia dokumentacji dotyczacej przebiegu Kursu.

§5
Uczestnik zobowigzuje sie do:

1) Uczestnictwa w zajeciach realizowanych w ramach kursu.

2) Przestrzegania regulamindw i przepiséw porzadkowych obowigzujgcych w PUM.

3) Potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci.

4) Wypehienia wszelkich dokumentéw niezbednych do rozliczenia udziahi uczestnika w
kursie.

5) Wypehniania ankiet i badan ewaluacyjnych.

6) Przekazywania Uczelni i instytucjom kontrolujacym wszelkich informacji o kursie.

7) Wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29. sierpnia
1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z dn. 2002 Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)

§6
Szkolenia odbywajg si¢ nieodplatnie.

§7
Uczestnik jest zobowigzany do zgloszenia rezygnacji z udziatu w kursie w formie pisemnej lub e-
mailowej wraz z uzasadnieniem najpézniej w terminie 14 dni przed rozpoczgciem kursu (liczy sie
data otrzymania informacji przez Organizatora).

§8
W przypadku naruszenia terminu, o ktérym mowa w §7, albo nierozpoczecia uczestnictwa w
zajeciach, uczestnik zostanie obcigzony kosztami kursu, na ktore skladaé si¢ beda koszty
wynagrodzenia wyktadowcow oraz koszty cateringu w przeliczeniuna 1.

§9
Organizator kursu pokrywa koszty zwiazane z noclegiem Uczestnika kursu, ktérego miejsce
zamieszkania jest oddalone od Szczecina o co najmniej 50 km. Warunkiem zapewnienia noclegu
Uczestnikowi jest zgloszenie takiej potrzeby w formularzu zgloszeniowym. Uczestnik nocuje w
hotelu wskazanym przez Organizatora. Organizator pokrywa tylko i wylacznie koszty noclegu, bez
dodatkowych ewentualnych kosztow.

§ 10
Organizator kursu dokonuje zwrotu kosztéw przejazdu Uczestnikom kursu, ktdrych miejsce
zamieszKania jest oddalone od szczecina o co najmniej 50 km.:

1. Podroz srodkiem transportu zbiorowego — zwrot do wysokosci kosztu podrézy na danej
trasie PKP II klasy. Zwrot nastgpuje na podstawie zalaczonego oswiadczenia oraz
oryginaléw biletéw. W przypadku biletéw zakupionych droga elektroniczng wystarczy
przekazanie na wlasciwy email wersji pdf.

2. Podr6z samochodem — zwrot do wysokosci kosztow podrézy na danej trasie PKP II klasy.
Zwrot nastepuje na podstawie zaltaczonego o$wiadczenia oraz ewidencji przebiegu pojazdu.
Stawka zwrotu za 1 kilometr bedzie ustalana na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych,
motocykli i motoroweréw niebedacych wlasnoscia pracodawey (Dz.U. z 2002r., Nr 27,
poz.271 z pdzn. zm.).
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§11

Zwrot kosztow podrézy nastepuje na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika w
oswiadczeniu.

§12

. Umowa zostaje zawarta na czas trwania Kursu.

. Uczelnia, spelniajac w procesie prowadzenia kursu, wymagania wynikajgce z przepisow o
ochronie danych osobowych, naklada na Uczestnika obowiazek pisemnego powiadamiania o
zmianie danych osobowych zawartych w niniejszej umowie.

. Zmiana postanowien Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nienormowanych niniejszag umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu saddéw

powszechnych wiasciwych dla siedziby Organizatora.

6. Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

MY =

(%]

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

Uczestnik Organizator
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(adres zamieszkania)

Oswiadczenie do umowy nr
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W zwiazku z moim udziatem w I edycji kursu Endolaparoskopia — kurs podstawowy dla lekarzy
specjalizujacych sie w dyscyplinach zabiegowych, ktéra odbyta sie w Szczecinie, w dniach16-
17.03.2019r. zwracam sig¢ z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu

na rachunek bankowy nr

W zwigzku z moim udzialem w kursie odbylem podréz:

e Srodkami transportu zbiorowego PKP, autobus, inne

Miejsce wyjazdu Data wyjazdu | Miejsce przyjazdu Data przyjazdu
Szczecin
Miejsce wyjazdu Data wyjazdu Miejsce przyjazdu Data przyjazdu

W zalaczeniu przedstawiam bilety potwierdzajace odbyta podréz / Zobowigzuje sie do
przekazania drogg pocztows biletow potwierdzajacych odbyta przeze mnie podréz.

e Samochodem — w zalgczeniu przedstawiam wypelniona ewidencje przebiegu pojazdu

Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie rozliczenia tj. bilety, ewidencja przebiegu pojazdu i
inne nie zostana przeze mnie wykorzystane w celu uzyskania zwrotu za przejazd z innych

zrodel.

(podpis pracownika DFZ)

! Wiasciwe skreglic. Bilety nalezy przestac na adres: Dziat funduszy Zewnetrznych, Pomorski Uniwersytet Medyczny w

szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin
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