Zalgcznik do Zarzgdzenia Nr 16/2021

Regulamin naboru i udzialu w szkoleniach nauczycieli akademickich oraz technikéw
symulacji medycznej organizowanych w ramach projektu ,,Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”
POWR.05.03.00-00-0007/15

ROZDZIAL T
INFORMACJE OGOLNE

§1
Definicje
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

a) Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”, POWR.05.03.00-
00-0007/15

b) CSM — nalezy przez to rozumie¢ budynek Centrum Symulacji Medycznej wchodzacy
w sklad jednostki migedzywydzialowej Centrum Innowacyjnej Edukacji Medyczne]
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,

¢) CIEM - nalezy przez to rozumie¢ jednostke miedzywydzialowa Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,

d) Szkolenia praktyczne na miejscu — nalezy przez to rozumie¢ szkolenia realizowane w
Centrum Symulacji Medycznej z wykorzystaniem sprzetu symulacyjnego,
stanowiacego jego wyposazenie, realizowane przez zewnetrznego Wykonawce.

e) Szkolenia praktyczne wyjazdowe — nalezy przez to rozumieé¢ szkolenia poza Centrum
Symulacji Medycznej, realizowane przez zewngtrznego Wykonawce.

f) Szkolenie dydaktyczne — nalezy przez to rozumie¢ szkolenie realizowane przez
nauczycieli akademickich zatrudnionych na Wydziale Nauk o Zdrowiu,

g) Szkolenia online — nalezy przez to rozumie¢ szkolenia prowadzone za posrednictwem
dostepnych urzadzen elektronicznych z dostepem do Internetu.

h) Kierownik projektu — nalezy przez to rozumie¢ kierownika projektu ,,Centrum
Innowacyjnej edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie”, wskazanego w zarzadzeniu Rektora powolujacym zespot projektowy.

§2

1. Regulamin okresla zasady naboru i udzialu nauczycieli akademickich oraz technikow
symulacji medycznej w nizej wymienionych szkoleniach organizowanych w ramach
projektu ,,.Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie”, POWR.05.03.00-00-0007/15:

a) szkolenia praktyczne,
b) szkolenia dydaktyczne.

2. W szkoleniach dydaktycznych oraz praktycznych moga wzig¢é udzial nauczyciele
akademiccy pracujagcy w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, ktorzy
prowadzg badz tez bedg w przyszlosci prowadzi¢ zajecia praktyczne dla studentow
z wykorzystaniem symulacji medycznej oraz technicy symulacji medycznej, ktérzy beda w
przyszloéci wspolpracowa¢ z kadrg dydaktyczng w zakresie realizacji ksztalcenia w
warunkach symulowanych z wykorzystaniem symulatorow.
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§3

Informacje ogoélne o szkoleniach praktycznych
Szkolenia praktyczne beda realizowane w latach 2021-2023. Nabor oraz szczegdtowy
harmonogram zaje¢ zostana upublicznione na stronie Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, na stronie: administracja - Dzial Funduszy Zewnetrznych.
Harmonogram zaje¢¢ bedzie ustalany w uzgodnieniu z Kierownikiem Projektu.
Szkolenia praktyczne beda realizowane na miejscu w Centrum Symulacji Medycznej, a w
przypadku szkolen technikéw symulacji medycznej réwniez poza CSM, jako szkolenia
wyjazdowe.
Podczas szkolen wyjazdowych uczestnikowi przystuguje nocleg, wyzywienie oraz zwrot
kosztéw dojazdu.

§4
Informacje ogélne o szkoleniach dydaktycznych
Szkolenie dydaktyczne dla nauczycieli akademickich bedzie prowadzone w formie online.
Planowane jest jedno szkolenie, o ktérym mowa w ust. 1, dla 25 nauczycieli akademickich.
Program szkolenia, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie obejmowal nastepujace przedmioty:
1) Przygotowanie dydaktyczne kadry do ksztalcenia w warunkach symulowanych, kurs
wstepny, dydaktyczno-metodyczny — zajecia prowadzone w formie online. Liczba
godzin: 30;
2) Pacjent standaryzowany - wykorzystanie, zastosowanie w nowoczesnych zajgciach
symulowanych, zajecia prowadzone w online. Liczba godzin: 10;
3) Rodzaje i zasady realizacji egzaminéw (w tym OSCE) — zajecia prowadzone w formie
online. Liczba godzin: 20;
4) Metodyka tworzenia scenariuszy zajec¢ — zajecia prowadzone w formie online. Liczba
godzin: 15.
Szkolenie dydaktyczne dla technikow symulacji medycznej bedzie prowadzone
stacjonarnie w Centrum Symulacji Medyczne;j.
Planowane jest jedno szkolenie dydaktyczne, o ktorym mowa w ust. 4.
Program szkolenia, o ktorym mowa w ust. 4 bedzie obejmowat przygotowanie dydaktyczne
kadry do ksztalcenia w warunkach symulowanych, kurs wstepny, dydaktyczno-
metodyczny. Liczba godzin: 10.
Harmonogram zaje¢, o ktdorych mowa w ust. 3 i 6 zostanie ustalony po uprzednim
uzgodnieniu z osobami prowadzacymi zajecia oraz Kierownikiem Projektu.

ROZDZIAL 11
ZASADY NABORU

§5

Cz¢s¢ wspolna
Kazdy z uczestnikow szkolenia przed rozpoczeciem zaje¢ zobowiazany jest do
wypelnienia i podpisania ponizszych dokumentdw:
1) dane uczestnika projektu (zatgcznik nr 5),
2) umowa na udzial w szkoleniu (zatgcznik nr 6 dla szkolenia dydaktycznego lub,

zalgcznik nr 7 dla szkolenia praktycznego) ,

3) oswiadczenie uczestnika projektu (zatgcznik nr 2).
Odmowa podpisania dokumentow, o ktéorych mowa w ust. 1 skutkuje skresleniem z listy
uczestnikow szkolen.
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§6
Nabor na szkolenie dydaktyczne

Na szkolenie dydaktyczne zostanie przeprowadzona otwarta rekrutacja.

Informacja o rekrutacji zostanie upubliczniona na stronie internetowej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz zostanie rozestana do potencjalnych
uczestnikow droga e-mailowa. Dopuszcza si¢ wykorzystanie innych form, ktére umozliwia
dotarcie do jak najwiekszej liczby potencjalnych uczestnikdw.

Technicy symulacji medycznej s wylaczeni z procesu rekrutacji — uczestnikow szkolenia
wskaze Kierownik Projektu.

W celu przeprowadzenia wlasciwej procedury rekrutacyjnej powoluje si¢ komisje
rekrutacyjng w skiad, ktérej wchodza:

1) prof. dr hab. n. zdr. Elzbieta Grochans — Kierownik Projektu/ przewodniczacy

komisji rekrutacyjne;j,
2) dr hab. n. med. Sebastian Kwiatkowski — Zastgpca kierownika projektu ds.
merytorycznych / zastepca przewodniczacego komisji rekrutacyjnej,

3) drn. med. Anna Jurczak, prof. PUM - Kierownik ds. merytorycznych wydziatowych,
4) drn. med. Maciej Domanski - Kierownik ds. merytorycznych wydzialowych,

5) prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski - Kierownik ds. merytorycznych wydzialowych.
Kierownicy jednostek PUM wyznaczg nauczycieli, ktorzy w przysztosci bedg prowadzi¢
zajecia w Centrum Symulacji Medyczne;j.

Kazdy z kandydatéw jest zobligowany do zlozenia w Dziale Funduszy Zewngtrznych,
nastepujace dokumenty:

1) wymienione w § 5 ust. 1,

2) deklaracja uczestnictwa (zatacznik nr 1),
a w przypadku nauczycieli akademickich takze formularz zgloszeniowy potwierdzony
przez kierownika jednostki kierujacej (zalgcznik nr 3).

Ocena kandydatow nastgpi na podstawie ponizszych kryteriow:

1) zainteresowanie realizacja zaje¢ metoda symulowana,

2) rodzaj prowadzonych dotychczas zajec,

3) okres zatrudnienia,

4) staz pracy,

5) dotychczasowy udzial w egzaminowaniu.

Ocena kandydatéw nastapi na podstawie karty oceny kandydata stanowigcej zalacznik
nr 4 do niniejszego regulaminu.

Decyzje o zakwalifikowaniu Uczestnika do szkolenia podejmowane bedg przez komisje
rekrutacyjng w oparciu o kryteria, o ktorych mowa w ust. 7. Z posiedzenia komisji
rekrutacyjnej zostanie sporzadzony protokot zatwierdzajacy liste zakwalifikowanych
uczestnikow szkolenia oraz list¢ rezerwowa.

Rekrutacja zostanie przeprowadzona przed zaplanowang edycjg szkolen.

W przypadku rezygnacji zakwalifikowanego uczestnika przed rozpoczeciem szkolen jego
miejsce zajmuje pierwsza osoba z listy rezerwowej.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, ktora zmusza uczestnika do rezygnacji z udzialu w
szkoleniach wymagane jest zlozenie pisemnej rezygnacji wraz z uzasadnieniem.

§7
Nabor na szkolenia praktyczne
Do szkolen praktycznych mogg przystapi¢ technicy symulacji medycznych, ktorzy sa
pracownikami Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego oraz $wiadcza prace na terenie
Centrum Symulacji Medycznej oraz nauczyciele akademiccy, pracujgcy w Pomorskim
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Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie, ktérzy prowadza badz tez w przysziosci
prowadzi¢ bgdg zajecia praktyczne dla studentéw z wykorzystaniem symulacji medyczne;j.
W przypadku technikow symulacji medycznej osoby do szkolenia wskazuje Kierownik
Projektu.

Nauczyciele akademiccy sa wskazywani do szkolenia przez kierownika jednostki
kierujgcej. Przepisy § 6 ust. 1-2, ust. 4 oraz ust. 7-10 stosuje si¢ odpowiednio.

Kazdy z kandydatoéw jest zobligowany do zlozenia w Dziale Funduszy Zewngtrznych
nastgpujacych dokumentow:

1) wymienionych w § 5 ust. 1,

2) deklaracja uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 1),

a w przypadku nauczycieli akademickich takze formularz zgloszeniowy potwierdzony
przez kierownika jednostki kierujacej (zalacznik nr 3).

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 powinny zosta¢ dostarczone najpozniej w dniu
rozpoczecia zajeé.

ROZDZIAL 111
ZASADY UDZIALU

§8
Czes¢ wspdlna

Kazdy z uczestnikow, w zwigzku z udzialem w szkoleniach, zobowigzany jest do

wypelnienia:

1) ankiet badajgcych poziom kompetencji przed rozpoczgciem zaje¢ oraz bezposrednio
po ich zakonczeniu,

2) informacji o sytuacji osoby w momencie zakonczenia udzialu w projekcie
(do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie), zgodnie z zatacznikiem nr 8 do
ninigjszego Regulaminu.

Przeprowadzenie kazdych zaje¢ bedzie potwierdzone lista obecnosci, ktorg jest

zobowiazany podpisa¢ kazdy z uczestnikow biorgcy udzial w zajeciach oraz prowadzacy.

Zajecia prowadzone beda w jezyku polskim.

Uczestnik zaje¢ ma prawo do:

1) Kkorzystania z pomieszczen dydaktycznych, urzadzen i srodkow PUM do realizacji
zadan okreslonych programem zajec,

2) zglaszania uwag i postulatow dotyczacych organizacji procesu dydaktycznego
1 obstugi administracyjne;.

Uczestnik jest zobowigzany do:

1) udzialu w zajeciach okreslonych programem szkolenia:

2) przestrzegania regulaminéw i przepisow porzadkowych obowigzujacych w PUM,

3) potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci,

4) przekazywania PUM 1 instytucjom Kkontrolujacym wszelkich informacji
o szkoleniu.

§9

Szkolenia praktyczne

. Zajecia beda prowadzone zgodnie z programem szkolenia zaakceptowanym przez

Kierownika projektu.

Uczestnicy sg zobowiazani do min. 80% obecnosci na zajgciach.

Uczestnicy zaje¢ sa zobowigzani do poinformowania o planowanych nieobecnosciach w
formie pisemnej lub telefoniczne;.
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Rezygnacja z udzialu w zajgciach powinna zosta¢ zlozona w formie pisemnej wraz z
uzasadnieniem w terminie co najmniej 7 dni przed planowanym terminem rozpoczecia
zajec.

Uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikow w przypadku:

1) nie rozpoczecia uczestnictwa w zajgciach,

2) pisemnej rezygnacji z udziatu w zajgciach,

3) nie podpisania dokumentéw zwigzanych z realizacja projektu, o ktérych mowa w § 6
ust. 6 oraz §7 ust. 3 niniejszego Regulaminu.

Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow podejmuje Kierownik projektu. Od decyzji nie

przystuguje odwolanie.

Uczestnik zostanie obcigzony kosztami szkolenia w ponizszych przypadkach:

1) nie zgloszenia w terminie do 7 dni przed rozpoczgciem szkolenia rezygnacji
z udzialu w szkoleniu badz tez propozycji zmiany terminu szkolenia. Jednakze w
przypadkach losowych niezaleznych od uczestnikow i prowadzacego Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie bedzie zwracal si¢ indywidualnie do Instytucji
Posredniczacej — Ministerstwa Zdrowia z prosba o uznanie kosztéw szkolenia za
wydatki kwalifikowalne. W sytuacji uwzglednienia wniosku, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie moze odstapi¢ od obciazania uczestnika kosztami szkolenia.

2) nie podpisania dokumentéw zwiazanych z realizacjg projektu, o ktorych mowa § 6 ust.
6 oraz §7 ust. 3 niniejszego Regulaminu, co najmniej na 7 dni przed rozpoczeciem
szkolenia.

W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 7 uczestnik zostanie wezwany pisemnie do zwrotu

kosztow szkolenia.

Koszt szkolenia, o ktérym mowa w ust. 7 zostanie podany na miesiac przed rozpoczeciem

szkolenia.

§10
Szkolenia dydaktyczne
Zajecia odbywaé sie bedg zgodnie z sylabusami dostgpnymi u Kierownika projektu oraz
zastepcy kierownika projektu ds. merytorycznych. Miejsce i godziny przeprowadzenia
zaje¢ zostang podane na stronie internetowej Projektu. O wszelkich zmianach uczestnicy
zostang poinformowani droga mailowa.
Nauczyciele akademiccy realizujacy szkolenie dydaktyczne otrzymaja login i hasto
umozliwiajace dostep do materialéw przed rozpoczgciem szkolenia.
Uczestnicy zaje¢ sg zobowigzani do poinformowania o planowanych nieobecnosciach w
formie pisemne;j lub telefonicznej.
W przypadku szkolen dydaktycznych dopuszcza si¢ maksymalnie 20 % nieobecnosci.
Rezygnacja z udzialu w zajeciach powinna zosta¢ zlozona w formie pisemnej wraz z
uzasadnieniem.
Uczestnik zostaje skreslony z listy uczestnikow w przypadku:
1) nie rozpoczecia uczestnictwa w zajeciach,
2) pisemnej rezygnacji z udziatu w zajeciach,
3) nie podpisania dokumentoéw zwigzanych z realizacjg projektu, o ktérych mowa § 6 ust.
6 oraz §7 ust. 3 niniejszego Regulaminu.
Decyzje o skresleniu z listy uczestnikow podejmuje Kierownik projektu. Od decyzji nie
przystuguje odwolanie.



ROZDZIAL 1V
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 11

1. W sprawach spornych, nie objetych postanowieniami niniejszego regulaminu w zakresie
porzadku i trybu odbywania i prowadzenia Kursu decyduje Kierownik Projektu.
2. Zalacznikami do Regulaminu sa:

D
2)

3)
4)
S)
6)
7)
8)

Zal. nr 1 — deklaracja uczestnictwa w projekcie,

Zal. nr 2 — o$wiadczenie uczestnika projektu (dot. szkolen praktycznych i
dydaktycznych),

Zal. nr 3 — formularz zgloszeniowy — dotyczy nauczycieli akademickich,

Zal. nr 4 — karta oceny kandydata — dotyczy rekrutacji nauczycieli akademickich,
Zal. nr 5 — dane uczestnika (dot. szkolen praktycznych i dydaktycznych),

Zal. nr 6 — umowa na udziat w szkoleniach dydaktycznych,

Zal. nr 7 — umowa na udziat w szkoleniach praktycznych,

Zal. nr 8 — Informacja po zakonczeniu udziatu w szkoleniu (dot. szkolen praktycznych
i dydaktycznych).
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Zalgcznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach
POWER 2014-2020, nr projektu: POWR.05.03.00-00-0007/15-03,

el 1

Oswiadczam, zZe:

1.

deklaruje udziat w projekcie pn. ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach POWER
2014-2020, nr projektu; POWR.05.03.00-00-0007/15-03;

oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w
przedmiotowym projekcie, tj: jestem pracownikiem Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego;

zapoznalem(-am) si¢ z Regulaminem udzialu w w/w projekcie i zobowiazuje si¢ do jego
przestrzegania,

zostalem(-am) poinformowany(-a), ze projekt pod nazwg ,,Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskie;j;

zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczegdlnosci do wypetnienia
niezbednych ankiet i formularzy;

dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie 1 w zalagcznikach sg zgodne z prawda —
jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci kamej, cywilnoprawnej 1 dyscyplinarnej w
przypadku, gdy zakwalifikowanie mnie do udzialu w projecie nastapi w oparciu o
nieprawdziwe dane przeze mnie podane.

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

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)
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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”, POWR.05.03.00-00-0007/15 przyjmuje do
wiadomodéci, iz:

1.

Administratorem moich 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.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych
mowa art. 6 ust. 1 lit. c 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 Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci 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 pdzn. zm.),

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 z 20.12.2013, str. 470, z p6in.
zm.),

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 realizacjg
programéw 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 ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu



Spotecznego, Funduszu Spojnosdci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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 péin. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdfowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegbtowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu realizacji projektu ,Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”,
POWR.05.03.00-00-0007/15, w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci 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 wiasciwej 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 uczestniczg w realizacji projektu - w tym firmy szkoleniowe, swiadczace
ustugi na rzecz Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

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

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ skiadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokosé¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byc
przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. 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 Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie®:

1 przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktdrej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.



10.
11.

12.

13.

14.

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne 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 Spotfecznego,
Funduszu Spdéjnoéci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
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 Spofecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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

4) ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z péin. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wiasciwej 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 - ............... nie dotyczy....

(nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga zostac przekazane podmlotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa 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 dokumentacji.

Moge skontaktowaé sig z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosc na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@pum.edu.pl (gdy ma to zastosowanie -
nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

Mam prawo do wniesienia 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.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalgcznik nr 3

Piecze¢ potwierdzajaca date ztozenia dokumentu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU ,,Centrum Innowacyjnej
Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowany w
ramach POWER 2014-2020, nr projektu: POWER.05.03.00-00-0007/15-03,

Dane kandydata
.Imig (imiona)
Nazwisko

Miejsce zatrudnienia: (Wydziat, Klinika,
Katedra, Zaktad.....)

Jestem zatrudniony na podstawie:
(umowa o prace)

Dane kontaktowe
Adres zamieszkania: ulica
Nr domu
Nr lokalu
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Poczta
Powiat
Wojewodztwo
Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej (e-mail)
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Kryteria*
Prowadze zajecia w : Przedmioty kierunkowe Przedmioty
! Przedmioty ogolne ;
zakresie: teoretyczne kierunkowe praktyczne
Jestem zatrudniony / a na Umowa/mianowanie na ;i :
s Umowa/ mianowanie
okres: 1 roku czas okreslony do dnia : -
na czas nieokreslony
Posiadam staz pracy: Do 3 lat 4-6 lat Powyzej 7 lat
Bralem / am udzial w Nie uczestniczylem / 3 : L
: : 4 Uczestnicze, Prowadze i nadzoruje
egzaminowaniu: am, nie : ;
przygotowuje egzaminy
przygotowywalem / am
Przygotowanie dydaktyczne Studia pedagogiczne /
Brak Kurs %
studia podyplomowe
Uczestniczylam / em w szkolenia praktycznych
: . Tak :
organizowanych w ramach projektu ,,Centrum i Nie
wirokn bt
Innowacyjnej edukacji Medycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie®
POWR.05.03.00-00-0007/15
Opisz swoje dotychczasowe
formy zainteresowania
tematyka symulacji
medycznej
*zaznaczy¢ wilasciwe pole X
(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)

(pieczed jednostki) (podpis kierownika jednostki)
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Zatgcznik nr 4
Karta Oceny Kandydata
Imie i nazwisko kandydata
Data zlozenia formularza
zgloszeniowego 1
deklaracji uczestnictwa
Czy kandydat zlozyl pelna
i poprawnie wypelniong 1 TAK o NIE
dokumentacijg?
Czy kandydat jest
nauczycielem akademickim "TAK NIE
zatrudnionym w PUM?
Liczba
Nazwa kryterium Punktacja kryterium uzyskanych
punktow

Prowadzenie zaje¢ w ) Przedmioty )
zakresie: Przedmioty ogdlne — B Przedmioty kierunkowe
1 pkt praktyczne — 3 pkt.
teoretyczne — 2 pkt.
Z;lrtrudnienie ne: Umowa na czas & s egictel]
: mowa na czas nieokreslon
i 1 roku — 1 pkt okreslony do dnia 3 pkt ¥
................. — 2 pkt P

Posiadany staz pracy: | Do 3 lat— 1 pkt 4-6 lat - 2 pkt Powyzej 7 lat — 3 pkt

Udziatw Nie uczestniczyl, nie Uczestniczy, N .

egzaminowaniu: . Prowadzi i nadzoruje

przygotowywat przygotowuje _
o - egzaminy — 3 pkt
egzaminow — 1 pkt egzaminy — 2 pkt

Przygotowanie

dydaktyczne Brak — 3 pkt Kurs — 2 pkt Studia pedagogiczne / studia
podyplomowe — 1 pkt

Szkolenie praktyczne organizowane W

ramach projektu ,.Centrum Innowacyjnej

edukacji Medycznej Pomorskiego TAK NIE

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie®
POWR.05.03.00-00-0007/15

Dotychczasowe
zainteresowania
symulacji medycznej

formy
tematyka

Punktacja od 0 pkt do 1 pkt

Razem punkty
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Dane uczestnika projektu
Dane wspolne

Zalgcznik nr 5

Lp. |Nazwa

1 | Tytul projektu: ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie”

2 | Nr projektu: POWR.05.03.00-00-0007/15

Dane uczestnika

Lp. | Nazwa

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL
4 Pte¢ [] Kobieta
[1 Mgzczyzna
5 Wyksztatcenie [J Nizsze niz podstawowe

[] Podstawowe

[ Gimnazjalne

[ Ponadgimnazjalne

[0 Policealne

OWyzsze

Dane kontaktowe

1 Wojewoddztwo.

2 Powiat

3 Gmina

4 Miejscowose
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5 Ulica

6 Nr budynku

7 Nr lokalu

8 Kod pocztowy

9 Telefon kontaktowy

10

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Szczegoly wsparcia

Data rozpoczegcia

udziatu w

projekcie

Status osoby na | [J Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
rynku pracy w 70 z : = -

chwili soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

przystapienia do
projektu

[0 Osoba bierna zawodowo w tym:
[0 Osoba uczaca si¢
€ Osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub w szkoleniu
€ Inny

(1 Osoba pracujaca w tym

_| osoba pracujaca w administracji rzadowe;j

[ osoba pracujaca w administracji samorzadowej

Ll inne

" osoba pracujaca w MMSP

[ osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

. osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
0 osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

Wykonywany zawdd:
[ inny
[ instruktor praktycznej nauki zawodu
[ nauczyciel ksztalcenia og6lnego
[ nauczyciel wychowania przedszkolnego
[ nauczyciel ksztalcenia zawodowego
[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
1 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoleczne;j
[ pracownik instytucji rynku pracy
[ pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
" pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
[ pracownik o$rodka wsparcia ekonomii spolecznej
pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
[ rolnik

QSOBA ZATRUDNIONA W o isueusssimmves oot st st s disisas s st a5 vh dnvesesns
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Rodzaj wsparcia:

bon dodatek | doradztwo
relokacyjny
| inne "] instrument 1 studia /
finansowy ksztalcenie
podyplomow
e
[l program | program | program
mobilnosci outplacementow | zdrowotny
_ ponadnarodowej |y _
[ studia stypendium 0 szkolenie /
 licencjackie / kurs
magisterskie
Tl ustuga '] ustuga wizyta
wsparcia zdrowotna / studyjna
' ekonomii medyczna
| spofecznej

R Unia Europejska | ™«
AREAN o * *
i?aUM Europejski Fundusz Spoteczny ¥

L1 doskonalenie dotacja na | grant na
zawodowe rozpoczegcia telepracg

dziatalnosci
| gospodarczej |
opieka nad dzieckiem = [ [ prace
do lat 3 / refundacja posrednictwo interwencyjne
kosztow opieki nad pracy
dzieckiem do lat 7 lub
| inng osobg zalezng _

[l przygotowanie ~ staz / | studia
zawodowe dorostych praktyka doktoranckie
[ ushuga aktywnej [ ustuga T ushuga
integracji rozwojowa dla  spoleczna

pracownika $wiadczona w
przedsiebiorstw | interesie
| a | ogblnym
wyposazenie lub Ozajecia | zwrot
doposazenie stanowiska = dodatkowe kosztéw

pracy

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

" Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej Tub

‘ etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

} Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem“z
dostepu do mieszkania

Osoba z niepé%hosprawnoéciami

|

Osoba w niekorzystnej sytuacji spolecznej

miejscowosc, data

przejazdu /

zakwaterowania

| 11 Odmowa podania
' informacji

| [ Odmowa podanié
| informacji

Tak ‘ "1 Nie
| O Tak | O Nie
| O Tak [0 Nie

'l 7 Nie

| e
i | Tak
|

(I Odmowa podania
| informacji

podpis uczestnika

Wypelnia pracownik Biura projektu po zakonczeniu udzielania wsparcia:

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie

.....

uczestnictwa

[] Tak

[ ] Nie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

miejscowos¢, data

podpis pracownika

L — e
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Zalgcznik nr 6

Umowa

o warunkach uczestnictwa w szkoleniach dydaktycznych organizowanych w ramach
projektu: ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach POWER 2014-2020, wspolfinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, umowa o dofinansowanie projektu nr
POWR.05.03.00-00-0007/15-00

ZAWAA W AR vooonmmsmssmmmasnm s pomiegdzy:

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

................................................. JPESEL ...ooiioiiiiiiiiiiieiiei e e eeen oo, Zamieszkalym/a

Zwanym/a dalej Uczestnikiem.

§1
Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkéw udzialu Uczestnika w szkoleniu dydaktycznym
dotyczacym poprawy jakosci ksztalcenia i przygotowania do realizacji zaj¢¢ w warunkach
symulowanych organizowanych w ramach projektu pn. ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji
Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowanego w ramach
POWER 2014-2020, wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.05.03.00-00-0007/15-00, zwanego dalej Szkoleniem.

§2
W ramach Szkolenia Uczestnik — nauczyciel akademicki zobowiazuje si¢ do udzialu w
nastepujgcych zajeciach:

1) Przygotowanie dydaktyczne kadry do ksztalcenia w warunkach symulowanych, kurs
wstepny, dydaktyczno-metodyczny

2) Pacjent standaryzowany - wykorzystanie, zastosowanie w nowoczesnych zajeciach
symulowanych,

3) Rodzaje i zasady realizacji egzaminow (w tym OSCE).

4) Metodyka tworzenia scenariuszy zaj¢¢

W ramach Szkolenia Uczestnik — technik symulacji medycznej zobowiazuje si¢ do udzialu w
nastepujacym zajeciach:

1) Przygotowanie dydaktyczne kadry do ksztalcenia w warunkach symulowanych, kurs
wstepny, dydaktyczno-metodyczny

§3
Zajecia beda sie odbywaé w ustalonych przez kierownika projektu i przekazanych do wiadomosci
Uczestnikowi terminach. Szczegélowy harmonogram zaje¢ jest zamieszczony na stronie
internetowej w/w projektu.
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§ 4

Organizator zobowigzuje sie do:

1) Ustalenia harmonogramu zaje¢ i zamieszczania go na stronie internetowej projektu oraz
tablicach informacyjnych,

2) Zapewnienia kadry dydaktycznej, posiadajacej kwalifikacje odpowiadajace rodzajowi
prowadzonych zajg¢,

3) Zapewnienia innych warunkéw, w tym lokalowych 1 zwigzanych z niezbednym
wyposazeniem materialnym do prawidlowej realizacji programu Szkolenia,

4) Zapewnienia obstugi administracyjno-technicznej Szkolenia,

5) Prowadzenia dokumentac)i dotyczgcej przebiegu Szkolenia.

§5
1. Uczestnik zobowigzuje sie do:
1) Uczestnictwa w zaj¢ciach dydaktycznych i innych okres$lonych programem Szkolenia,
2) Przestrzegania regulamindw 1 przepisoOw porzadkowych obowigzujacych w PUM,
3) Potwierdzania uczestnictwa na zajeciach na liscie obecnoscei,
4) Wypelniania ankiet i badan ewaluacyjnych,
5) Przekazywania Organizatorowi i instytucjom kontrolujgcym wszelkich informacji o
Szkoleniu,

2. Wiedza zdobyta przez Uczestnika — nauczyciela akademickiego w trakcie szkolenia zostanie
wykorzystania przez niego podczas prowadzenia zaje¢ praktycznych ze studentami z
wykorzystaniem metod symulacji medycznej w przypadku nauczycieli akademickich.

3. Wiedza zdobyta przez Uczestnika — technika symulacji w trakcie szkolenia zostanie
wykorzystana przez niego podczas wspdlpracy z kadra dydaktyczng realizujgcag ksztalcenie w
warunkach symulowanych z wykorzystaniem symulatorow.

§ 6
Dopuszcza si¢ nieobecno$¢ Uczestnika na zajeciach dydaktycznych w  wymiarze
nieprzekraczajacym 20% godzin zajec.

§7

Szkolenia odbywaja si¢ nieodptatnie.

§8

. Umowa zostaje zawarta na czas trwania Szkolenia.

. Uczelnia, spelniajac w procesie prowadzenia szkolenia, wymagania wynikajace z przepiséw o
ochronie danych osobowych, naktada na Uczestnika obowigzek pisemnego powiadamiania o
zmianie danych osobowych zawartych w niniejszej umowie.

3. Zmiana postanowien Umowy wymaga formy pisemne] pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nienormowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego.

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej] umowy strony poddaja rozstrzygnigciu sadow

powszechnych wlasciwych dla siedziby Organizatora.

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

stron.

b —

Uczestnik Organizator

*) niepotrzebne skreslic¢
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Wiedza Edukacja Rozwoj
Zafgeznik nr 7

Umowa
o warunkach uczestnictwa w szkoleniach praktycznych organizowanych w ramach
projektu: ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie” realizowany w ramach POWER 2014-2020, wspétfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, umowa o dofinansowanie projektu nr
POWR.05.03.00-00-0007/15-00

ZaWarta W ANl s sy pomigdzy:

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

a
................................................. APBBEL oinsusvies aamssimsiasnie st oo sy
FATIEEIREIVINIA. o sssiviiis SRR R SRR S 3
zwanym/g dalej Uczestnikiem.
§ 1

Przedmiotem umowy jest okreslenie warunkéw udziatu Uczestnika w szkoleniu praktycznym
dotyczacym ksztalcenia praktycznego studentéw z wykorzystaniem symulacji medycznej
organizowanych w ramach projektu pn. ,,Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” realizowanego w ramach POWER
2014-2020, wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, umowa o
dofinansowanie projektu nr POWR.05.03.00-00-0007/15-00, zwanego dalej Szkoleniem.

§ 2
W ramach Szkolenia Uczestnik zobowigzuje si¢ do udzialu w zajeciach zgodnych z
programem szkolenia.

§3
Zajecia beda sie odbywaé w terminach. ustalonych przez kierownika projektu i przekazanych
do wiadomosci Uczestnikowi.

§ 4
Organizator zobowigzuje si¢ do:

1) Ustalenia harmonogramu zajeé i zamieszczania go na stronie internetowej projektu,

2) Zapewnienia kadry dydaktycznej, posiadajacej kwalifikacje odpowiadajgce rodzajowi
prowadzonych zajg¢,

3) Zapewnienia innych warunkéw, w tym lokalowych i zwiazanych z niezbgdnym
wyposazeniem materialnym do prawidlowej realizacji programu Szkolenia,

4) Zapewnienia obstugi administracyjno-technicznej Szkolenia,

5) Prowadzenia dokumentacji dotyczacej przebiegu Szkolenia,
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6) W przypadku szkolen wyjazdowych organizowanych poza Centrum Symulacji
Medycznej, Organizator zapewnia Uczestnikowi nocleg, wyzywienie oraz zwrot
kosztow dojazdu do miejsca Szkolenia.

§5

Uczestnik zobowiazuje si¢ do:

1) Uczestnictwa w zajeciach dydaktycznych i innych okreslonych programem Szkolenia,

2) Przestrzegania regulamindw i przepiséw porzadkowych obowigzujacych w PUM,

3) W przypadku szkolen wyjazdowych przestrzegania regulaminéw 1 przepisow
porzadkowych obowiazujacych w miejscu Szkolenia,

4) Potwierdzania uczestnictwa na liscie obecnosci,

5) Wypelniania ankiet i badan ewaluacyjnych,

6) Przekazywania Uczelni i instytucjom kontrolujacym wszelkich informacji o Szkoleniu,

7) Wykorzystania wiedzy zdobytej przez Uczestnika w trakcie szkolen wykorzystana
podczas wspoOlpracy z kadrg dydaktyczng przy realizacji ksztalcenia w warunkach
symulowanych z wykorzystaniem symulatorow.

§6

Z zastrzezeniem § 7, Szkolenia odbywaja si¢ nieodplatnie.

1

L

Pt
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§7

Uczestnik zostanie obcigzony kosztami Szkolenia w ponizszych przypadkach:

1) nie zgloszenia w terminie co najmniej 7 dni przed rozpoczgciem Szkolenia rezygnacji
z udziatu w Szkoleniu,

2) nie podpisania dokumentow zwigzanych 2z realizacja projektu wymaganych
Regulaminem naboru i udzialu w szkoleniach nauczycieli akademickich oraz
technikow symulacji medycznej organizowanych w ramach projektu ,.Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie” POWR.05.03.00-00-0007/15, o czym Organizator szkolenia zostanie
poinformowany w terminie krétszym niz 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia,

3)nie uczestniczenia w zajg¢ciach realizowanych w ramach szkolenia.

W przypadkach losowych niezaleznych od Uczestnika i prowadzacego, Pomorski

Uniwersytet Medyczny w Szczecinie bedzie zwracal si¢ indywidualnie do Instytucji

Posredniczacej — Ministerstwa Zdrowia z prosba o uznanie kosztow szkolenia za wydatki

kwalifikowalne.

W sytuacjach o ktoérych mowa w ust. 1 uczestnik zostanie wezwany pisemnie do zwrotu

kosztow szkolenia, w terminie 14 dni od daty wezwania do zwrotu.

Koszt szkolenia zostanie podany na miesigc przed jego rozpoczeciem.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas trwania Szkolenia.
Uczelnia, spelniajac w procesie prowadzenia szkolenia, wymagania wynikajace z
przepisOw o ochronie danych osobowych, naktada na Uczestnika obowigzek pisemnego
powiadamiania o zmianie danych osobowych zawartych w niniejszej umowie.
Zmiana postanowien Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nienormowanych niniejszag umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
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5. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy strony poddaja rozstrzygnigciu sgdow
powszechnych wiasciwych dla siedziby Organizatora.

6. Umowa zostala sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde]
ze stron.

Uczestnik Organizator

*) niepotrzebne skreslic
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Zalgeznik nr 8

Dane uczestnika projektu — Informacja po zakonczeniu udzialu w szkoleniu

Dane wspolne

Lp. [Nazwa

I Tytul projektu: ,.Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medyecznego w Szczecinie”

2 | Nrprojektu: POWR.05.03.00-00-0007/15-03

(imie i nazwisko)

Sytuacja osoby w inne | O osoba kontynuuje | © osoba nabyla kompetencje
momencie ‘ i zatrudnienie !
zakonczenia — , — ' | . = =
udzial w  osoba nie podjgla | "~ osoba podjela | | osoba podjeta prace /

L zadne) nowej | ksztatcenie lub ' rozpoczela prowadzenie
projckcie e ey | el : it = st

- aktywnosci po | szkolenie | dziatalnosci na wiasny

zakonczeniu udziatu

rachunek
w projekeie | |

(prosze¢ wybrac 2
pola)

osoba poszukujaca | © osoba poszukujaca |~ osoba pracujaca /
pracy pracy po przerwie prowadzaca dzialalno$c na
zwigzanej z | wlasny rachunek po przerwie
urodzeniem / | zwiazanej z urodzeniem /
wychowaniem dziecka = wychowaniem dziecka

sytuacja w trakcie
monitorowania

~osoba uzyskala -
- kwalifikacje

podpis uczestnika






