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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla kandydatéw i kandydatek na ekspertéw ds. opracowania analiz dotyczacych specyfiki pracy
zespotow zabiegowych w ramach Projektu ,, Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego
lekarzy specjalistow w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwiqzan informatycznych”
UDA-FERS.01.01-1P.02-0001/23-00

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych:

1. Dane podstawowe

Imie i nazwisko

PESEL

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Nazwa Zaktadu/Kliniki CMKP

Stanowisko

Tytut zawodowy/stopienn naukowy/tytut

naukowy

Specjalizacja

2. Oswiadczenia kandydata/kandydatki na eksperta ds. opracowania programéw

szkolen symulacyjnych dla lekarzy specjalistow

a) Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne dla ekspertéw ds. opracowania analiz
dotyczacych specyfiki pracy zespotéw zabiegowych (prosze zaznaczy¢ wtasciwg
odpowied?)

Jestem czynnym/-g zawodowo lekarzem/lekarkg TAK NIE




Posiadam specjalizacje w co najmniej jednej z ponizej
wskazanych dziedzin medycyny (prosze podkresli¢
posiadang specjalizacje/posiadane specjalizacje):

- choroby ptuc,

- choroby ptuc dzieci,

- anestezjologia i intensywna terapia,

- potoznictwo i ginekologia,
- ginekologia onkologiczna, TAK NIE
- chirurgia ogdlna,
- chirurgia onkologiczna,
- chirurgia dziecieca,
- urologia,

- urologia dziecieca,

Posiadam co najmniej 2 lata doswiadczenia
dydaktycznego w prowadzeniu zaje¢ na kursach TAK NIE
specjalizacyjnych lub doskonalgcych dla lekarzy

Posiadam doswiadczenie w wykonywaniu badan i
TAK NIE

zabiegdw endoskopowych (co najmniej 200 procedur)

b) Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria dodatkowe dla ekspertow ds.

opracowania programow szkolen symulacyjnych dla lekarzy specjalistow (prosze

wstawic znak ,x” przy prawidtowej odpowiedzi).

Spetnienie kryteriéw dodatkowych umozliwia otrzymanie dodatkowych punktéw w

procesie rekrutacji

Doktor nauk
Stopien naukowy/tytut naukowy (prosze wstawic znak

medycznych
X’ przy prawidtowej odpowiedzi)

Doktor
e doktor nauk medycznych — 1 pkt
habilitowany nauk
e doktor habilitowany nauk medycznych — 2 pkt.
medycznych
e doktor habilitowany nauk medycznych i

Doktor
stanowisko profesora nadzwyczajnego — 3 pkt.
habilitowany nauk




e tytut naukowy profesora — 4 pkt.

Punkty nie sumujg sie.

medycznych i
stanowisko

profesora

Tytut naukowy

profesora

Liczba odbytych formalnych szkolen z zakresu
symulacji medycznej uprawniajgce do petnienia
funkcji instruktora symulacji/zabiegéow

endoskopowych

1 pkt za kazde odbyte szkolenie

Doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych z

wykorzystaniem symulacji medycznej

1 pkt za kazde odbyte szkolenie

Opracowanie programow z zakresu nabywania
umiejetnosci postugiwania sie technikami

endoskopowymi

1 pkt za kazdy program

Prosze wpisaé liczbe
opracowanych przez Pana/Pania
programow szkolen z zakresu
nabywania umiejetnosci
postugiwania sie technikami

endoskopowymi:

3. Informacje o niepetnosprawnosci

Prosze o podanie specjalnych potrzeb wynikajgcych z
Pana/Pani niepetnosprawnosci, ktérych zaspokojenie

umozliwi udziat w projekcie (jesli dotyczy)




Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany(a), oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji Ekspertow/-ek ds. opracowania analiz
dotyczqcych specyfiki pracy zespotow zabiegowych, a takze z Regulaminem Pracy
Ekspertow/-ek ds. opracowania analiz dotyczqcych specyfiki pracy zespotéow
zabiegowych i akceptuje ich warunki;

moje tgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet, w tym srodkéw wtasnych CMKP i innych podmiotéw,
z uwzglednieniem planowanego zaangazowania do Projektu, nie przekracza 276
godzin miesiecznie;

nie jestem zatrudniona/ny na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczacej
w realizacji Programu Operacyjnego (PO) - Jako instytucje uczestniczgcg w realizacji
PO rozumie sie IZ PO lub instytucje, do ktérej IZ PO delegowata zadania zwigzane

z zarzadzaniem PO;

w przypadku wybrania mojej kandydatury — zobowigzuje sie do wspoétpracy

z pozostatymi Kandydatami wybranymi w procesie rekrutacji, a w trakcie realizacji
zadan w Projekcie, w tym sktadania wymaganych oswiadczen;

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest przez Unie
Europejskag w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, OS priorytetowa |
Umiejetnosci; Dziatanie 1.1 Wspétpraca ponadnarodowa;

zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Zespotu Ekspertow/-ek ds. opracowania
programow szkolen symulacyjnych dla lekarzy specjalistow;

jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy;

ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego wraz z opisem doswiadczenia

zawodowego potwierdzajgcego posiadanie wymaganych kwalifikacji i podanie



10.

11.

danych jest dobrowolne, aczkolwiek zgtoszenie kandydatury i odmowa podania
danych jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci zaangazowania do Projektu;

dane zawarte w niniejszym formularzu sg wymagane przepisami prawa wskazanymi
w , Informacji o przetwarzaniu danych osobowych” dla wtasciwej realizacji Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027;

zapoznatem/-am sie z trescig Informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

Prawdziwosé powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data:

Czytelny podpis:




Fundusze Dofinansowane przez « T
Europejskie Unie Europejska Xk

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych — przez CMKP

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej ,RODO” informujemy, ze bedziemy przetwarzaé

Pani/Pana dane osobowe. Szczegdty tego dotyczace:

Administrator danych osobowych
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego z siedzibg w Warszawie,
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, tel. 22 5693 700 informuje, ze jest

Administratorem Pani/Pana danych osobowych.

Inspektor Ochrony Danych
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego wyznaczyto Inspektora Ochrony
Danych, z ktdrym moze Pani/Pan skontaktowacd sie w sprawach ochrony swoich danych

osobowych i realizacji swoich praw za pomocg e-mail: iod@cmkp.edu.pl, telefon: 22

5601 004 lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt I.

Cele i podstawy przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych ma na celu przeprowadzenie
postepowania, zakwalifikowanie do udziatu, realizacja dla oséb zakwalifikowanych oraz
rozliczenie

i ewaluacja Projektu pn. ,Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy
specjalistéw w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym
wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan informatycznych ” w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, OS priorytetowa |
Umiejetnosci; Dziatanie 1.1 Wspétpraca ponadnarodowa (umowa nr UDA-FERS.01.01-

IP.02-0001/23), kontaktowania sie w toku postepowania, weryfikacji pod katem


mailto:iod@cmkp.edu.pl

VI.

kompletnosci dokumentow, na podstawie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw
prawa w zakresie ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami jako prawnie uzasadniony

interes Administratora (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c, lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO).

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe zostang udostepnione ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego [Instytucji Zarzadzajgcej], Ministrowi Zdrowia, Instytucji
Posredniczacej — Centrum Projektéw Europejskich majgcej siedzibe przy ul. Putawskiej
180, 02-670 Warszawa, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw publicznych.
Pani/Pana dane mogg zostac takze udostepnione podmiotom przetwarzajgcym,

ktére swiadczg nam ustugi prawnicze, wspierajg nas systemami teleinformatycznymi
oraz dostarczajg nam i obstugujg nasze systemy informatyczne oraz oprogramowanie
wykorzystywane do witasciwej realizacji zadan oraz w przypadku zaistniatej
koniecznos$ci podmiotom uprawnionym do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie

obowigzujgcych przepiséw prawa.

Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Europejskiego Obszaru

Gospodarczego.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od daty ptatnosci
koricowej na rzecz Beneficjenta, przy czym bieg terminu zostaje przerwany w
przypadku wszczecia postepowania administracyjnego lub sgdowego dotyczacego
wydatkéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie uzasadniony wniosek Komisji
Europejskiej. Dokumenty dotyczgce pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom
bedg przechowywane przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile Uczestnik w
ramach Projektu otrzyma wsparcie spetniajgce kryteria jego uznania jako pomoc

publiczna. Nastepnie, jesli chodzi o materiaty archiwalne, zgodnie z Instrukcjg



VII.

VIII.

Kancelaryjng CMKP opracowang na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 .

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Pani/Pana prawa

Przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych — uzyskania od Administratora
potwierdzenia, czy przetwarzane sg Pani/Pana dane osobowe, a jezeli ma to
miejsce, uzyskanie dostepu do nich oraz przekazania Pani/Panu informacji w
zakresie wskazanym w art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych — zadania od Administratora
niezwtocznego sprostowania danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe oraz
uzupetnienia niekompletnych danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO;

¢) prawo do usuniecia Pani/Pana danych osobowych — zgdania od Administratora
niezwtocznego usuniecia danych osobowych, jezeli spetniona zostanie jedna
z przestanek okreslonych w art. 17 RODO, m.in. dane osobowe nie s3 juz niezbedne
do celéw, w ktdrych zostaty zebrane. Prawo usuniecia danych moze zostac
ograniczone ze wzgledu na obowigzki Administratora wynikajgce z obowigzujgcego
prawa;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach
wskazanych w art. 18 RODO, m. in. kwestionowania prawidtowosci danych
osobowych;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w przypadkach okreslonych w art. 21 RODO;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych zgodnie z art. 77 RODO.

W celu skorzystania z ww. praw nalezy skierowac zgdanie do Administratora Danych

Osobowych lub Inspektora Ochrony Danych — dane kontaktowe wskazano w pkt | lub Il

niniejszej informacji. Prosze pamietac, ze przed realizacjg Pani/Pana uprawnien

Administrator bedzie musiat upewnic sie, ze Pani/Pan ma powyzsze prawo, czyli

odpowiednio Panig/Pana zidentyfikowac.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych



Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami prawa.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu

w Projekcie.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:
Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji, w tym profilowaniu.



