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Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
ORAZ W KURSACH DOSKONALACYCH

pn. ,Zwiekszenie kompetencji osob wykonujacych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora
terapii uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu,
technika farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy,
technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego (1ZM)”,
wspotfinansowanym przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

SEOWNICZEK POJEC UZYTYCH W NINIEJSZYM REGULAMINIE

e CMKP - Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103, 01-813
Warszawa, realizator projektu;

e dokumenty rekrutacyjne - dokumenty niezbedne do zarejestrowania udziatu w projekcie,
obejmujgce dane wskazane w zatgczniku nr 1 do regulaminu;

e kandydat - osoba deklarujgca przystgpienie do projektu, zgodnie z zasadami okreslonymi
w regulaminie;

e kurs - kurs doskonalagcy majacy na celu pogtebienie i aktualizacje wiedzy oraz umiejetnosci
zawodowych osoby wykonujacej zawodd medyczny, realizowany w ramach projektu zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych. Kurs odbywa
sie na podstawie programu zatwierdzonego przez ministra wiasciwego ds. zdrowia i moze by¢
realizowany w formie stacjonarnej, hybrydowej lub e-learningowej;

e okres edukacyjny - okres, w ktorym osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowigzek
doskonalenia zawodowego. Zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972), okres edukacyjny rozpoczyna
sie 1 stycznia roku nastepujacego po roku, w ktéorym osoba zostata wpisana do Centralnego
Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (CROU). W czasie trwania
okresu edukacyjnego osoba wykonujgca zawdéd medyczny powinna realizowaé ustawiczny
rozwoéj zawodowy;
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organizator kursu - podmiot uprawniony do prowadzenia kursu doskonalgcego zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych, ktéry
uzyskat wpis na liste podmiotéw uprawnionych i zostat wytoniony w procedurze zaméwien
publicznych do realizacji kursu doskonalacego;

platforma e-learningowa - system informatyczny (aplikacja webowa) umozliwiajacy zarzadzanie
treSciami dydaktycznymi, udostepnianie kurséw e-learningowych, monitorowanie postepéw
uczestnikéw, komunikacje i realizacje proceséw edukacyjnych w trybie zdalnym, na ktérym
udostepniony zostanie kurs e-learningowy. Platforma spetnia standardy dostepnosci cyfrowej
zgodnie z WCAG 2.1;

podpis elektroniczny - rodzaj podpisu elektronicznego, ktéry spetnia wymagania okreslone
w art. 78 § 2 Kodeksu cywilnego, tj. zostat ztozony przy uzyciu kwalifikowanego certyfikatu
wydanego przez uprawnionego dostawce ustug zaufania i jest réwnowazny podpisowi
wtasnorecznemu. Przyktadami takiego podpisu sg podpisy kwalifikowane sktadane za pomoca
platform ePUAP, Certum, Szafir, Autenti oraz innych kwalifikowanych dostawcéw ustug
zaufania;

program kursu doskonalacego - opracowany poza projektem przez zespét ekspertéw program
kursu, zatwierdzony przez ministra wtasciwego ds. zdrowia zgodnie z przepisami ustawy
o niektorych zawodach medycznych;

projekt 1ZM - projekt nr FERS.01.13-IP.07-0007/24 pn. ,Zwiekszenie kompetencji oséb
wykonujacych  zawody:  asystentki  stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki
stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka,
protetyka stuchu, technika farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika
sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego (IZM)”, realizowany w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, wspotfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

regulamin - niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i kursach doskonalgcych;

rejestr - Centralny Rejestr Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego,
o ktérym mowa w ustawie o niektérych zawodach medycznych;

uczestnik projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie na podstawie spetnienia
kryteriow formalnych i merytorycznych, ktéra otrzymata potwierdzenie rejestracji w projekcie;

ustawa - ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (dalej tez jako:
ustawa) regulujaca zasady realizacji kurséw kwalifikacyjnych oraz doskonalacych.

I. Informacje ogdlne

1. Projekt pod nazwa ,Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujacych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii
uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika
farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej
oraz terapeuty zajeciowego (IZM)” ma na celu organizacje 667 kurséw doskonalacych dla
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20000 os6b wykonujacych tzw. inne zawody medyczne, w celu pogtebienia i aktualizacji
wiedzy oraz umiejetnosci niezbednych do realizacji czynnosci zawodowych w ramach
ustawicznego rozwoju zawodowego kadr medycznych, realizowanego zgodnie
z obowiazkiem ustawowym.

Projekt realizowany jest w okresie: od 01.06.2025 r. do 31.12.2029 r. na zasadach
wynikajacych m.in. z:

1) umowy o dofinansowaniu projektu,

2) zasad realizacji projektow dofinansowanych w ramach programu FERS na lata 2021-
2027, wymogdw ustawy o niektérych zawodach medycznych oraz aktéw wykonawczych
regulujgcych kwestie objete projektem.

Realizacja celu gtéwnego projektu obejmie organizacje kurséw doskonalacych,
obejmujacych:

e 94 kursy dla asystentek stomatologicznych,

e 35 kurséw dla elektroradiologow,

¢ 85 kurséw dla higienistek stomatologicznych,
e 4 kursy dla instruktoréw terapii uzaleznien,

o 3 kursy dla optometrystow,

o 3 kursy dla ortoptystek,

o 47 kurséw dla profilaktykow,

e 9 kursow dla protetykow stuchu,

e 111 kurséw dla technikéw farmaceutycznych,

e 138 kurséw dla technikbw masazystéw, w tym 63 grupy szkoleniowe dla oséb
niewidomych,

e 4 kursy dla technikéw ortopeddow,
e 74 kursy dla technikéw sterylizacji medycznej,

e 60 kurséw dla terapeutdéw zajeciowych.

W  projekcie uwzglednione zostang potrzeby osoéb z niepetnosprawnosciami, w tym
w szczegdblnosci oséb z dysfunkcjg wzroku.

4.

Uczestnik projektu moze skorzystaé ze wsparcia w formie:

1) bezptatnego udziatu w kursie doskonalagcym - kursy realizowane w ramach projektu sa
oznakowane logotypami UE/informacja o objeciu wsparciem w ramach projektu UE;

2) nieodptatnych materiatéw dydaktycznych, m.in. wirtualnego skryptu (w tym skrypt
dedykowany dla technikéw-masazystow z dysfunkcjg wzroku);
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3) cateringu dla uczestnikéw kursu - w przypadku kurséow realizowanych w formie
stacjonarne;j;

4) bezptatnego noclegu wyznaczonego przez realizatora kursu (w przypadku kurséw dla
0s6b z dysfunkcjg wzroku zapewnione zostanie takze dofinansowanie kosztéw noclegu
dla opiekunéw) - w przypadku kurséw realizowanych w formie stacjonarnej;

5) sfinansowania wynagrodzenia dla opiekuna osoby niepetnosprawnej towarzyszacej
podczas podrézy i udziatu w kursie realizowanym w formie stacjonarnej na zasadach
przewidzianych w odrebnym regulaminie;

6) dofinansowania poniesionych kosztéw podréozy (w przypadku kursow dla osob
z dysfunkcjg wzroku zapewnione zostanie takze dofinansowanie kosztéw podrézy dla
opiekundéw) - na zasadach przewidzianych w odrebnym regulaminie.

5. Kazdy kurs trwa 4 dni (32 godziny) i bedzie realizowany na zlecenie CMKP przez podmioty
zewnetrzne wytonione w trybie zamoéwien publicznych (organizatoréw kursu). Szkolenia
beda prowadzone na podstawie programu opracowanego przez zespot ekspertéw
i zatwierdzonego przez ministra wtasciwego ds. zdrowia.

6. Kursy realizowane bedg w lokalizacji zapewniajgcej dostepnos¢ dla oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa.

7. Szczegdlnym wsparciem zostang objete osoby niewidzagce wykonujace zawdd technika
masazysty, gdyz przewidziano realizacje kurséw w budynkach dostosowanych do potrzeb
0s06b z dysfunkcjg wzroku oraz zapewniajacych dostepnosc dla pséw przewodnikdéw oraz/lub
zapewniona zostanie asysta oséb-przewodnikéw.

8. W ramach projektu kursy beda organizowane w okresie do 30.11.2029 r.

9. Biuro projektu miesci sie w budynku CMKP, ul. Schroegera 82, 01-828 Warszawa.

Il. Kto moze braé udziat w kursie doskonalgcym w ramach projektu

10. W kursach realizowanych w ramach projektu moga uczestniczy¢ osoby z terenu catego kraju,
ktére:

a) spetniajg warunki okreslone w art. 2 ustawy o niektérych zawodach medycznych,
uprawnione do wykonywania nizej wskazanych zawodéw medycznych:

asystentki stomatologicznej,
e elektroradiologa,

e higienistki stomatologicznej,
e instruktora terapii uzaleznien,
e optometrysty,

e ortoptystki,
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e profilaktyka,

e protetyka stuchu,

e technika farmaceutycznego,

e technika masazysty,

e technika ortopedy,

e technika sterylizacji medycznej
e terapeuty zajeciowego.

sg uprawnione do wykonywania zawodu medycznego i dokonali rejestracji w Centralnym
Rejestrze Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego, zgodnie
Z wymogami ustawy,

rozpoczeli okres edukacyjny z dniem 1 stycznia roku nastepujgcego po roku, w ktérym
osoba wykonujgca zawéd medyczny uzyskata wpis do rejestru, zgodnie z art. 39 ust. 2
ustawy.

Osoby wykonujace ww. zawody medyczne, uzyskujg dodatkowe punkty rekrutacyjne, jezeli
sa zatrudnione w podmiocie udzielajgcym gwarantowanych s$wiadczen zdrowotnych,
finansowanych z NFZ lub w podmiocie funkcjonujgcym w ramach systemu pomocy
spotecznej (lub wykonujace ustugi na rzecz tych podmiotéw w ramach wtasnej dziatalnosci
gospodarczej) - dodatkowy 1 pkt.

lll. Warunki rekrutacji do projektu IZM

Rekrutacje prowadzi CMKP.

Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty i obejmuje:

publikacje na stronie internetowej CMKP informacji o otwarciu naboru do projektu;
przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych przez dedykowang strone internetows;
weryfikowanie nadestanych dokumentow rekrutacyjnych;
przyznanie punktow rekrutacyjnych wskazanych w pkt 11;

utworzenie listy uczestnikéw projektu wg liczby uzyskanych punktéw rekrutacyjnych
oraz kolejnosci nadestania zgtoszenia;

utworzenie ewentualnej listy rezerwowej;

powiadomienie uczestnikdw projektu drogg e-mailowa o zakwalifikowaniu do udziatu
w projekcie.

14. Osoba zainteresowana udziatem w kursie:

Wersja nr 1 z dn. 01.10.2025 Projekt pn.: ,Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujgcych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien, optometrysty,
ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika farmaceutycznego, technika masazysty, technika
ortopedy, technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego (IZM)” nr FERS.01.13-1P.07-007/24

5



15.

16.

17.

18.

19.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * .
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska "

1) najpierw przesyta zgtoszenie do udziatu w projekcie, zgodnie z zasadami okreSlonymi
ponizej w pkt 15-16, przy czym zakwalifikowanie do udziatu w projekcie nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w kursie;

2) nastepnie, po otrzymaniu od CMKP potwierdzenia rejestracji w projekcie sktada
zgtoszenie na wybrany termin kursu poprzez strone www.cmkp.edu.pl, po uprzednim
zatozeniu profilu na stronie CMKP pod adresem:
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login.

Osoba ubiegajaca sie o zakwalifikowanie do odbycia kursu, za posrednictwem
dedykowanej strony internetowej, jednorazowo sktada:

1) formularz zgtoszeniowy z deklaracjg uczestnictwa w projekcie - zatgcznik nr 1 do
regulaminu;

2) potwierdzenie zapoznania sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych
wskazanych w zatacznikach nr 4, nr 5i nr 6;

3) skany dokumentéw, o ktérych mowa ponize;j.
Wykaz sktadanych skanéw lub kserokopii dokumentéw:

1) dyplom/swiadectwo/certyfikat potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie medycznym
objetym projektem - dokument obowigzkowy;

2) potwierdzenie uzyskania wpisu do rejestru - dokument obowigzkowy;

3) dokument potwierdzajacy zatrudnienie w podmiocie/o udzielaniu gwarantowanych
sSwiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ lub w podmiocie funkcjonujagcym
w ramach systemu pomocy spotecznej - zatgcznik nr 2 - dokument opcjonalny, aby
uzyska¢ dodatkowe punkty rekrutacyjne;

4) kserokopie dokumentow nalezy opatrzy¢ odreczng adnotacja kandydata, potwierdzajaca
zgodnos¢ z oryginatem, zawierajaca tresé: ,Oswiadczam, ze niniejsza kopia jest zgodna
z oryginatem”, a takze datg i wtasnorecznym podpisem kandydata.

W uzasadnianych przypadkach CMKP moze zadac¢ od kandydata przedstawienia oryginatu
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 16, do wgladu.

W wyjatkowych przypadkach, np. w sytuacji awarii narzedzia rekrutacyjnego, dokumenty
mozna przesta¢ drogg e-mailowa na adres wskazany na stronie CMKP lub w wersji
papierowej na adres: Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego ul. Schroegera 82,
01-828 Warszawa z dopiskiem ,PROJEKT IZM”, dotyczy to réwniez kolejnych etapéw
rekrutacji tj. zgtoszenia na wybrany kurs oraz innych, wymaganych regulaminem
dokumentoéw.

W celu zakwalifikowania kandydata do projektu, CMKP dokonuje oceny otrzymanych
dokumentéw rekrutacyjnych poprzez sprawdzenie:

1) kompletnosci i poprawnosci wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych;
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2) przynaleznosci kandydata do grupy docelowej projektu, o ktérej mowa w pkt 10
z uwzglednieniem pierwszenstwa rekrutacyjnego dla oséb wskazanych w pkt 11.

Wypetnienie dokumentdéw rekrutacyjnych przez kandydata jest dobrowolne, jednakze
odmowa ich podpisania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Do odbycia kursu kwalifikuje sie osoby wedtug kolejnosci zgtoszen, w liczbie odpowiadajacej
liczbie wolnych miejsc szkoleniowych.

W przypadku liczby zgtoszen przewyzszajacej liczbe miejsc szkoleniowych, przy kwalifikacji
uwzglednia sie odpowiednio:

1) osoby, ktére sg wpisane do rejestru;

2) osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych lub podmiotach systemu pomocy
spotecznej (lub wykonujace ustugi na rzecz tych podmiotéw w ramach wtasnej
dziatalnosci gospodarczej), zgodnie z informacjami wynikajgcymi ze ztozonego
dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie, o ktérym mowa powyzej w pkt 16.3;

3) kolejnos¢ nadestanych zgtoszen.

Lista rezerwowa kandydatéw zostanie utworzona w przypadku zgtoszenia sie liczby
kandydatéw przekraczajacej liczbe miejsc szkoleniowych zaplanowanych w projekcie.
Kandydaci z listy rezerwowe] zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie, zgodnie
z zajmowanym miejscem na lisScie rezerwowej, w przypadku zwolnienia sie miejsca
szkoleniowego. Informacja o zwolnieniu miejsca bedzie przekazywana kandydatom
telefonicznie lub mailowo. Kandydaci sg zobowigzani do niezwtocznego potwierdzenia checi
udziatu, nie pdézniej niz w ciggu 5 dni od otrzymania informacji.

Zasady rekrutacji do projektu sg zgodne z polityka réwnosci ptci i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepetnoprawnoscia oraz zasada réwnych szans. Rowny dostep
oznacza, ze udziat w projekcie zostanie umozliwiony - bez wzgledu na pteé, wiek,
niepetnosprawnos$é, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub $wiatopoglad,
orientacje seksualng oraz jakiekolwiek inne cechy okreslajace uczestnika projektu na
ptaszczyznie pozamerytorycznej - wszystkim osobom w petnym zakresie i na jednakowych
zasadach.

Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i sg przechowywane przez okres
wymagany umowa o dofinansowaniu projektu.

IV. Udziat w kursie w formie stacjonarnej
Uczestnik kursu stacjonarnego zobowigzany jest do:
1) osobistego udziatu w kursie;

2) potwierdzania swoim podpisem uczestnictwa w kursie lub jego czesci realizowanej
w formie stacjonarnej na liscie obecnosci kazdego dnia kursu, potwierdzania dostepnosci
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materiatéw i niezbednego sprzetu dydaktycznego cateringu oraz korzystania z noclegu
(jezeli dotyczy);

3) przystapienia do zaliczenia kursu w formie przewidzianej przez organizatora, zgodnie
Z wymogami programu kursu;

4) wypetnienia anonimowej ankiety oceny kursu udostepnianej zakwalifikowanym
uczestnikom e-mailem przez Zespét ds. Analiz - na wypetnienie kwestionariusza
przewidziane sg dwa tygodnie od daty zakonczenia kazdej czesci kursu, po tym czasie
ankieta wygasnie i nie bedzie juz mozliwosci jej uzupetnienia.

W ramach projektu uczestnicy maja zapewniony bezptatny:
1) udziat w kursie;
2) catering podczas trwania kursu;

3) nocleg w pokojach 2-osobowych (w wyjatkowych sytuacjach w pokojach 1-osobowych),
jezeli miejsce realizacji kursu jest inne niz miejscowos¢ zamieszkania uczestnika szkolenia.

Kwalifikacje uczestnikdéw do kursu prowadzi CMKP nie pdzniej niz 30 dni przed data
rozpoczecia kursu lub w uzasadnionych przypadkach, w terminie krétszym.

Zakwalifikowany uczestnik otrzymuje informacje o zakwalifikowaniu na kurs bezposrednio
na profil uczestnika na https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login oraz e-mailem na adres
wskazany podczas rejestracji.

Osoba zakwalifikowana na kurs zobowigzana jest do potwierdzenia swojego udziatu
w terminie wskazanym w zawiadomieniu o zakwalifikowaniu na kurs.

Brak potwierdzenia udziatu w kursie skutkuje skresleniem z listy uczestnikéw danego kursu.

W danym kursie doskonalgcym realizowanym w ramach niniejszego projektu 1ZM mozna
uczestniczy¢ tylko raz.

Kurs prowadzony jest przez organizatoréw kursu, zgodnie z przyjetym przez danego
organizatora harmonogramem realizacji kursu doskonalgcego.

Uczestnicy projektu kwalifikowani sg na podstawie zgtoszenia na poszczegdlne terminy
opublikowane na stronie internetowej CMKP. W sytuacji braku miejsc uczestnicy projektu
moga by¢ informowani o wolnych miejscach w innych terminach i miejscach.

CMKP przekazuje poszczegdlnym organizatorom kurséw liste zrekrutowanych uczestnikow.

CMKP pozyskuje od organizatorow szczegdétowe harmonogramy realizacji kursow
doskonalacych, w tym m.in. informacje o godzinach ich rozpoczecia oraz miejscach realizacji,
a nastepnie przekazuje je uczestnikom kursow.

Uczestnik projektu zobowigzany jest uczestniczy¢ w kursie, w terminie, na ktory zostat
zakwalifikowany.
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Uczestnik projektu zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich zajeciach. Dopuszcza
sie mozliwos$¢ usprawiedliwionej nieobecnosci w wymiarze nie wiekszym niz 30% czasu
trwania kursu. W tym przypadku, uczestnik projektu zobowigzany jest do niezwtocznego
dostarczenia do CMKP pisemnego oswiadczenia sporzadzonego wedtug wzoru,
stanowiacego zatacznik nr 3 do regulaminu.

Nieobecnos$é na czesci kursu powyzej 30% wymiaru godzin skutkuje brakiem mozliwosci
zaliczenia kursu.

Na uzasadniony wniosek mozliwe jest rozpatrywanie indywidualnych sytuacji zwigzanych
zrealizacjg i/lub zaliczeniem kursu, przez organizatora w porozumieniu z CMKP.
W przypadkach losowych (np. choroba, urlop macierzynski) mozliwe jest przesuniecie
terminu uczestnictwa na pdzniejszy kurs - po uprzednim ztozeniu wniosku i uzyskaniu zgody
CMKP.

W przypadku braku usprawiedliwienia nieobecnosci uczestnik moze zosta¢ skreslony z listy
uczestnikéw kursu oraz zobowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych przez CMKP lub
organizatora na zapewnienie udziatu w szkoleniu.

Po zakonczeniu i zaliczeniu kursu CMKP wystawia zaswiadczenie na podstawie informacji
od organizatora kursu o osobach, ktére kurs ukonczyty.

V. Udziat w kursie w formie online
Uczestnik kursu on-line zobowiazany jest do:

1) aktywnego udziatu w kursie poprzez zalogowanie sie na kursie przez co najmniej 70%
czasu trwania kursu on-line oraz wypetniania ankiety monitorujacej obecno$¢, ktorg
organizator moze aktywowac w dowolnie przez siebie wybranym czasie szkolenia;

2) przystapienia do zaliczenia kursu w formie przewidzianej przez organizatora, zgodnie
Z wymogami programu kursu;

3) wypetnienia anonimowej ankiety oceny kursu udostepnianej zakwalifikowanym
uczestnikom e-mailem przez Zespét ds. Analiz oraz dodatkowo przy kursie na platformie
online - na wypetnienie kwestionariusza przewidziane sg dwa tygodnie od daty
zakonczenia kazdej czesci kursu, po tym czasie ankieta wygasnie i nie bedzie juz
mozliwosci jej uzupetnienia;

4) w przypadku gdy uczestnik spetni wszystkie w/w warunki, lecz czas aktywnego udziatu
w kursie wyniesie mniej niz 70%, mozliwe jest zaliczenie kursu - o ile kierownik naukowy
kursu wyrazi zgode na jego zaliczenie w oparciu o uzasadnione wyjasnienia ztozone przez
uczestnika kursu.

Kwalifikacje uczestnikdéw do kursu prowadzi CMKP nie pdzniej niz 30 dni przed datg
rozpoczecia kursu lub w uzasadnionych przypadkach, w terminie krotszym.

W ramach projektu uczestnicy majg zapewniony bezptatny udziat w kursie przez platforme
e-learningowa.
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Zakwalifikowany uczestnik otrzymuje informacje o zakwalifikowaniu na kurs bezposrednio
na profil uczestnika na https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login oraz e-mailem na adres
wskazany podczas rejestracji.

Osoba zakwalifikowana na kurs zobowigzana jest do potwierdzenia swojego udziatu
w terminie wskazanym w zawiadomieniu o zakwalifikowaniu na kurs.

Brak potwierdzenia udziatu w kursie skutkuje skresleniem z listy uczestnikéw danego kursu.

W danym kursie doskonalgcym realizowanym w ramach niniejszego projektu IZM mozna
uczestniczyc¢ tylko raz.

Kurs prowadzony jest przez organizatoréw kursu, zgodnie z przyjetym przez danego
organizatora harmonogramem realizacji kursu doskonalacego.

Uczestnicy projektu kwalifikowani sg na podstawie zgtoszenia na poszczegdlne terminy
opublikowane na stronie internetowej CMKP. W sytuacji braku miejsc uczestnicy projektu
beda informowani o wolnych miejscach w innych terminach i miejscach.

Uczestnicy projektu zgtaszaja sie na wybrany termin kursu poprzez strone www.cmkp.edu.pl,
po uprzednim zatozeniu profilu na stronie CMKP pod adresem:
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login

Informacje o zakwalifikowaniu na kurs wysytane sg bezpos$rednio na profil uczestnika na
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login oraz e-mailem na adres wskazany podczas
rejestracji.

Uczestnik kursu zyskuje indywidualny dostep do platformy e-learningowej najpdzniej jeden
dzien przed rozpoczeciem kursu.

Uczestnik zobowigzany jest do zalogowania sie do kursu w dniu rozpoczecia zajec, zgodnie
z harmonogramem realizacji kursu doskonalacego.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich zajeciach. Dopuszcza
sie mozliwo$¢ usprawiedliwionej nieobecnosci w wymiarze nie wiekszym niz 30% czasu
trwania kursu. W tym przypadku, uczestnik projektu zobowigzany jest do niezwtocznego
dostarczenia do CMKP pisemnego os$wiadczenia sporzadzonego wedtug wzoru,
stanowigcego zatacznik nr 3 do regulaminu.

Na uzasadniony wniosek mozliwe jest rozpatrywanie indywidualnych sytuacji zwigzanych
zrealizacjg i/lub zaliczeniem kursu, przez organizatora w porozumieniu z CMKP.
W przypadkach losowych (np. choroba, urlop macierzynski) mozliwe jest przesuniecie
terminu uczestnictwa na pézniejszy kurs - po uprzednim ztozeniu wniosku i uzyskaniu zgody
CMKP.

W przypadku braku usprawiedliwienia nieobecnosci uczestnik moze zostac skreslony z listy
uczestnikéw kursu oraz zobowigzany do zwrotu poniesionych kosztow przez CMKP lub
organizatora na zapewnienie udziatu w szkoleniu.

Po zakonczeniu i zaliczeniu kursu CMKP wystawia zaswiadczenie.
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VI. Zasady zaliczenia kursu

Kurs konczy sie egzaminem teoretycznym w formie pisemnej lub w przypadku kurséw
obejmujacych co najmniej 50% zaje¢ praktycznych, sprawdzianem korcowym w formie
praktycznej.

Sprawdzian kofncowy przeprowadzany jest przez kierownika naukowego kursu lub pod jego
nadzorem przez kadre dydaktyczna prowadzaca kurs.

W przypadku, gdy uczestnik kursu nie zda sprawdzianu kohcowego lub z waznych przyczyn
losowych nie przystgpi do sprawdzianu koncowego, moze przystapi¢ w innym terminie do
sprawdzianu koncowego, wyznaczonym przez kierownika kursu.

Sprawdzian zaliczajacy kurs w formie pisemnej musi spetniaé¢ nastepujace warunki:

1) skitada sie z co najmniej 30 pytan testowych, zamknietych, kazde z piecioma
odpowiedziami, w tym jedng prawidtows,

2) do zaliczenia testu wymagane jest 75% prawidtowych odpowiedzi.
Sprawdzian korncowy w formie praktycznej musi spetniac¢ nastepujgce warunki:
1) jest realizowany w sali ¢wiczeniowej przy uzyciu wymaganego sprzetu dydaktycznego,

2) polega na wykonaniu 3 zadan (czynnosci) symulowanych z zakresu umiejetnosci
praktycznych objetych programem kursu doskonalacego,

3) do zaliczenia wymagane jest prawidtowe wykonanie co najmniej 2 zadan (czynnosci)
symulowanych sposrdod 3 zadan wylosowanych przez zdajacego.

VIl. Zaswiadczenia o ukonczeniu kursu

Organizator kursu wydaje uczestnikom projektu imienne zaswiadczenia potwierdzajace
ukonczenie kursu, pod warunkiem zrealizowania i zaliczenia kursu zgodnie z wymogami
programu kursu.

Zaswiadczenia wydawane bedg w formie elektronicznej z mozliwoscig uzyskania wersji
papierowej na wniosek uczestnika.

VIII. Prawa i obowiagzki uczestnika projektu
Uczestnik projektu ma prawo do:

1) zgtaszania szczegdlnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem ze wsparcia w ramach
projektu, w tym m.in. w zakresie dostepnosci architektonicznej pomieszczen, w ktérych
realizowane jest wsparcie, dostepnosci do materiatéw dydaktycznych czy szczegélnych
potrzeb zywieniowych podczas kurséw, na ktérych zapewniany jest catering dla
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uczestnikéw. CMKP zobowiagzuje sie do ich rozpatrzenia zgodnie z zasadami Konwencji
o prawach oséb niepetnosprawnych (dalej tez jako: KPON),

2) zgtaszania do CMKP uzasadnionych uwag zwigzanych z realizacjg kursow w formie e-
mailowej na adres osoby opiekujacej sie kursem, podany w jego opisie na stronie CMKP.

W zakresie zgodnosci projektu z Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON) -
uczestnik projektu lub jego petnomocnik i przedstawiciel majg mozliwo$¢ zgtaszania do
Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci projektu lub
dziatann Beneficjenta z KPON za pomoca (w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie
zgtoszenie za przekazane w formie pisemne;j):

1) poczty tradycyjnej - w formie listownej na adres ministerstwa: Ministerstwo Funduszy
i Polityki Regionalnej, ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa lub Ministerstwo Zdrowia, ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

2) skrzynki nadawczej e-puap lub z wykorzystaniem publicznej ustugi rejestrowanego
doreczenia elektronicznego lub publicznej ustugi hybrydowej, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U z 2024 r. poz. 1045,
z pézn. zm.) Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej lub Ministerstwa Zdrowia.

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w ,Wytycznych dotyczacych realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027", CMKP podejmuje
w projekcie dziatania majace na celu stosowanie zasad niedyskryminacji i réwnosci szans,
w szczegoblnosci w zakresie kwalifikowania na kursy osob, ktére sg niedoreprezentowane wg
ptci.

W toku realizacji projektu CMKP zobowigzuje sie do przestrzegania i stosowania zasad
rownosciowych na wszystkich etapach wdrazania projektu, w tym w szczegdlnosci
w odniesieniu do uczestnikdow projektéw, w tym do przestrzegania i stosowania Konwencji
o prawach osob niepetnosprawnych sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

1) przestrzegania regulaminu;

2) aktywnego i osobistego udziatu w kursie;

3) zaliczenia kursu w formie przewidzianej programem kursu;

4) wypetniania formularzy i ankiet przekazywanych przez organizatora kursu w terminie
wyznaczonym przez CMKP w zwigzku z kontrolg realizacji projektu, wypetnienia
anonimowej ankiety oceny kursu udostepnianej uczestnikom projektu;

5) podania wszelkich niezbednych danych stuzgcych do monitorowania realizacji projektu,
rowniez po zakonczeniu udziatu w projekcie;

6) biezacego informowania organizatora kursu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic¢
dalszy udziat w projekcie;
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7) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposéb zaje¢ dydaktycznych w ramach
kursu. Uczestnicy projektu ponosza petng, indywidualng odpowiedzialnos¢ w przypadku
nagrania, utrwalenia i rozpowszechniania nagran z kurséw, gdyz nagranie lub utrwalenie
moze stanowié¢ naruszenie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
przepisow dotyczgcych praw autorskich i praw pokrewnych, przepiséw Kodeksu
cywilnego oraz Kodeksu karnego;

8) zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po
Smierci pacjenta, w szczegélnosci, gdy dokumentacja medyczna zostata udostepniona
uczestnikom projektu do realizacji celéw dydaktycznych wedtug zasad okreslonych
w obowigzujacych przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W przypadku, gdy $rodki publiczne wynikajace z dofinansowania projektu stanowia dla
pracodawcéow, bedacych przedsiebiorcami, pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana jako pomoc de minimis zgodnie
z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej
do pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2013 r. Nr 352, str. 1 z p6zn. zm.).

Pomoc, o ktorej mowa w pkt 72, zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013, co do zasady, moze by¢ udzielana pracodawcy, bedgcemu przedsiebiorcy, jezeli
wartos¢ brutto tej pomocy tacznie z wartoscia innej pomocy de minimis, otrzymanej przez
tego pracodawce w okresie trzech lat podatkowych, nie przekracza kwoty stanowigcej
rownowartosé¢ 300 000 euro brutto.

IX. Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
Uczestnik projektu moze zrezygnowac z udziatu w projekcie.

Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia albo
o$wiadczenia opatrzonego podpisem elektronicznym (podpis kwalifikowany lub profil
zaufany) lub podpisanego recznie na adres: Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego ul. Schroegera 82, 01-828 Warszawa z dopiskiem ,PROJEKT IZM", w
terminie 7 dni od zaistnienia przyczyn powodujacych konieczno$¢ rezygnacji z udziatu w
projekcie.

Organizator kursu moze skresli¢ uczestnika projektu z listy uczestnikow projektu
w przypadku:

1) naruszenia przez uczestnika projektu postanowien regulaminu;
2) nieuzasadnionej nieobecnosci podczas zaje¢ w ramach kursu;
3) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy uczestnikdw projektu, uczestnik projektu moze
by¢ zobowigzany do zwrotu kosztow poniesionych przez CMKP wraz z naleznosciami, w tym
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naleznosciami ubocznymi, poniesionymi na dziatania w ramach projektu dotyczacymi tego
uczestnika projektu, w szczegdlnosci, jezeli rezygnacja uczestnika projektu skutkowac bedzie
zwrotem dofinansowania na realizacje projektu w catosci lub w czesci przez CMKP.

78. Uczestnikowi przystuguje prawo do ztozenia odwotania w terminie 7 dni od dnia otrzymania
informacji o skresleniu z listy uczestnikéw projektu. Odwotanie rozpatruje Dyrektor CMKP
w terminie 14 dni roboczych.

X. Postanowienia koncowe

79. Kazdy uczestnik projektu przed przystgpieniem do udziatu w projekcie jest zobowigzany do
zapoznania sie z regulaminem.

80. Dane osobowe uczestnikdw projektu beda przechowywane i przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu, w szczegélnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-
promocyjnych Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

81. CMKP zastrzega sobie mozliwosé¢ dokonywania zmiany regulaminu w kazdym czasie,
w szczegdblnosci w sytuacji zmiany umowy o dofinansowaniu projektu, wytycznych,
warunkow realizacji projektu, dokumentow programowych, ktore beda miaty wptyw na tresé
postanowien regulaminu. CMKP niezwtocznie poinformuje za pomoca strony internetowej
uczestnikéw projektu o kazdorazowej jego zmianie.

82. Wszelkie zmiany regulaminu wymagajg formy pisemnej. W stopce podawana jest data
wprowadzenia aktualnie obowigzujgcego regulaminu.

83. Sprawy nieuregulowane regulaminem rozstrzygane sg przez CMKP w oparciu o wytyczne
dla instytucji biorgcych udziat we wdrazaniu Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego, w konsultacji z Instytucja Posredniczacy, sprawujacy kontrole nad realizacja
projektu.

84. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Xl. Zataczniki do regulaminu
Integralng czes¢ niniejszego Regulaminu stanowig nastepujace zatgczniki:
1) Zatacznik nr 1 - Wz6r formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie;

2) Zatacznik nr 2 - Wz6r dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie w podmiocie leczniczym
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia lub w podmiocie funkcjonujgcym w ramach
systemu pomocy spotecznej; (lub udzielania $wiadczen na rzecz podmiotu w ramach
dziatalnosci gospodarczej);

3) Zatacznik nr 3 - Wz6ér oswiadczenia o usprawiedliwionej nieobecnosci na kursie;
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4) Zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
CMKP w projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0007/24;

5) Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego w projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0007/24;

6) Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
ministra wtasciwego ds. zdrowia w projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0007/24.
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Zatacznik nr 1 - Wzér formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie

Wymagane dokumenty niezbedne do udziatu w kursach

realizowanych w ramach Projektu pn. ,Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujacych zawody:
asystentki stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii

uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika

farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej oraz
terapeuty zajeciowego (IZM)”, nr FERS.01.13-1P.07-0007/24 wspoétfinansowanym przez Unie

1.

Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Dokument potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie medycznym objetym projektem:
asystentki stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora
terapii uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika
farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej
terapeuty zajeciowego.

Potwierdzenie wpisu do Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego.

Podanie danych wskazanych w Zatacznik nr 1, w celu sprawozdawczosci w Projekcie FERS
poprzez formularz zgtoszeniowy sktadany przez strone internetowa.

Uwaga: jezeli zgtoszenie nie jest dokonywane przez strone internetowa to wymagane jest
przestanie Zatacznika nr 1 wypetnionego i podpisanego elektronicznie (podpis kwalifikowany
lub profil zaufany) lub podpisanego recznie na adres: Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego ul. Schroegera 82, 01-828 Warszawa z dopiskiem ,PROJEKT [ZM”

4.

Zatacznik nr 3 - dokument potwierdzajacy zatrudnienie w podmiocie/o udzielaniu
gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ lub w podmiocie
funkcjonujagcym w ramach systemu pomocy spotecznej

Zapoznanie sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych stanowigcymi zataczniki
nr 4, 5 oraz 6 do regulaminu.

Kserokopie dokumentéw nalezy opatrzy¢ odreczng adnotacja kandydata, potwierdzajaca
zgodno$é z oryginatem, zawierajacy tresé: ,Oswiadczam, Ze niniejsza kopia jest zgodna
z oryginatem”, a takze date i wiasnoreczny podpis kandydata.
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Dokumenty rejestracyjne nalezy sktadaé

w formie elektronicznej! przez strone internetowa:
https://www.cmkp.edu.pl/projekty-ue/fers-inne-zawody-medyczne/rekrutacja-fers-izm

Zakres niezbednych danych do rejestracji udziatu w Projekcie

nr FERS.01.13-1P.07-0007/24

Prosimy wypetnic, zapisac jako pdf a nastepnie podpisac elektronicznie (profilem
zaufanym/podpisem elektronicznym)

Wybér kursu doskonalacego

1 Nazwa zawodu medycznego

Oooooooooooood

asystentka stomatologiczna
elektroradiolog

higienistka stomatologiczna
instruktor terapii uzaleznien
optometrysta

ortoptystka

profilaktyk

protetyk stuchu

technik farmaceutyczny
technik masazysta

technik ortopeda

technik sterylizacji medycznej
terapeuta zajeciowy

Dane uczestnika

2 |Imie i Nazwisko

3 | PESEL

Wyksztatcenie - zaznacz
wtasciwe

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
Wyzsze (ISCED 5-8)

Obywatelstwo - zaznacz
wiasciwe

Ooo0O0ooaoano

Obywatelstwo polskie;
Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE;
Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza

UE/bezpanstwowiec

Dane teleadresowe

6 |Kraj

7 | Wojewddztwo

1 W wyijatkowych przypadkach, np. w sytuacji awarii dedykowanej strony internetowej, dopuszczalne jest ztozenie
dokumentacji w wersji papierowej na adres: Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego ul. Schroegera 82, 01-
828 Warszawa z dopiskiem ,PROJEKT IZM” , dotyczy to rowniez kolejnych etapow rekrutacji
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do projektu

8 | Powiat
9 | Gmina
10 | Miejscowosc
11 | Kod pocztowy
O Miasto (obszary gesto zaludnione): lokalne jednostki administracyjne,
w ktérych co najmniej 50% ludnosci mieszka w ,,0érodkach miejskich”.
Obszar zamieszkania wg O Ma’re‘ miasta .| pth.ed.m|eSC|f':\ (obszarly o sredr)!ej. gestosci za!IL‘ldn'lenla):
. o lokalne jednostki administracyjne, w ktérych ponizej 50% ludnosci mieszka
stopnia urbanizacji , R, , . . L
12 w ,08rodkach miejskich”, jednoczesnie ponizej 50% Iludnosci mieszka
DEGURBA - zaznacz . . . N
wihasciwe w ,komérkach siatki obszaréw wiejskich”.
O Obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione): lokalne jednostki
administracyjne, w ktérych ponad 50% ludnosci mieszka w ,komaérkach
siatki obszaréw wiejskich”.
13 | Nr telefonu
14 | Adres e-mail
Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu (zaznacz wtasciwe)
O Osoba obcego pochodzenia?
O Tak
O Nie
O Osoba panstwa trzeciego®
O Tak
O Nie
O Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)
Status uczestnika w chwili 0O Tak
15 | przystapienia O Nie

O Odmowa podania informacji
[0 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O Tak
O Nie
0 Osoba z niepetnosprawnosciami
O Tak
O Nie
O Odmowa podania informacji
O nie dotyczy

Szczegoty wsparcia (zaznacz wiasciwe)

2 Kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski
3 Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE lub osoba bedaca bezparistwowcem w rozumieniu
Konwenciji o statusie bezpanstwowcédw z dnia 28 sierpnia 1954 r. lub osoba bez ustalonego obywatelstwa.
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Status osoby na rynku pracy
16 |w chwili przystgpienia do
projektu

[0 Osoba pracujaca, w tym:
[0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujgca w administracji rzadowej
0 osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytaczeniem
szkot i placowek systemu osSwiaty]
[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j
O osoba pracujaca w MMSP
[0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie
[0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
lecznicza
O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra pedagogiczna)
[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra niepedagogiczna)
[0 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra zarzadzajaca)
O osoba pracujaca na uczelni
O osoba pracujaca w instytucie naukowym
[0 osoba pracujaca w instytucie badawczym
[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
[0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[0 osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
[0 osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O inne
[0 Osoba bierna zawodowo, w tym:
[0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[0 osoba uczaca sie /odbywajaca ksztatcenie
[0 planowana data zakonczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia
O inne
[0 Osoba bezrobotna, w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

Deklaracja dobrowolnego udziatu w Projekcie

Deklaracja uczestnictwa w
17 |projekcie nr FERS.01.13-
IP.07-0007/24

Niniejszym deklaruje dobrowolne przystapienie
do projektu wspoétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus pn. ,Zwiekszenie kompetencji
0s6b wykonujacych zawody: asystentki stomatologicznej, elektroradiologa,
higienistki stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien, optometrysty,
ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika farmaceutycznego,
technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej
oraz terapeuty zajeciowego (IZM)”, nr FERS.01.13-IP.07-0007/24
realizowanego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
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Informacje uzupetniajace wymagane przez CMKP na potrzeby realizacji projektu

Status osoby na rynku pracy

O Osoba wpisana do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie o
niektérych zawodach medycznych

Numer wpisu
Data wpisu

[0 Osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia na podstawie aktualnej

18 w chwili przystagpienia do |umowy z NFZ

projektu (spetnienie | 0 Osoba wykonujgca w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej ustugi

kryteriéw grupy docelowej) |na rzecz podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia na podstawie aktualnej umowy z
NFZ
[0 Osoba zatrudniona w podmiocie udzielajgcym $wiadczen w ramach
systemu pomocy spotecznej
0 Osoba wykonujgca w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej ustugi
na rzecz podmiotu udzielajgcego Swiadczen w ramach systemu pomocy
spotecznej
Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola i/lub opisaé potrzeby:

o Dostepnosc (zgodnie z potrzebami oso6b z
niepetnosprawnosciami)
(] Potrzebuje dostepu do sali przystosowanej dla osoby poruszajacej sie
na wozku
(] Potrzebuje asysty osoby wspierajacej (dotyczy oséb z dysfunkcja
i . wzroku)
Prosze wskaza¢ szczegolne . .
potrzeby zwiazane |:] Zgtaszam udziat z psem przewodnikiem
19 |z korzystaniem ze wsparcia w (] Potrzebuje materiatéw dydaktycznych w formacie:
ramach projektu - (] powiekszonym / [] z kontrastem

opcjonalnie*

[] Inne potrzeby zwiazane z dostepnoscia:

e Preferencje zywieniowe (dotyczy kurséw stacjonarnych
z cateringiem)
(] Dieta wegetarianska
(] Dieta wegariska
(] Dieta bezglutenowa

4 Zgtoszenie szczegdlnych potrzeb jest prawem uczestnika kursu i nie jest obowigzkowe. Przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych w zakresie szczegélnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem ze wsparcia w ramach projektu dot. preferencji
zywieniowych ma na celu realizacje projektu zgodnie z Umowa o dofinansowaniu projektu w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027, na podstawie Pani/Pana zgody polegajacej na dobrowolnym,
konkretnym, swiadomym i jednoznacznym okazaniu woli, wyrazonej
zywieniowych w Formularzu zgtoszeniowym.

poprzez wypetnienie rubryki dot. preferencji
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L TONEE et

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie oraz zasadach
przetwarzania danych osobowych

Potwierdzam, iz zapoznatem(-am) sie z Regulaminem udziatu w Projekcie, w tym z informacjami
o przetwarzaniu danych osobowych okreslonych w zatacznikach nr 4, 5 i 6 i akceptuje zawarte w nim
postanowienia.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

20 Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone kopie dokumentéw s3g zgodne z oryginatem.

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku nie toczy sie wobec mnie postepowanie, ktérego skutkiem
mogtaby by¢ utrata uprawnien zawodowych lub wykres$lenie mnie z Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego. Ponadto oswiadczam, ze w okresie 30 dni
poprzedzajacych date ztozenia niniejszego wniosku nie zostatem(-am) wykreslony(-a) z ww. rejestru.
Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
o wszelkich zmianach w zakresie posiadanych uprawnien zawodowych, ktére mogg mie¢ wptyw na méj
udziat w kursie.

Miejsce na elektroniczny podpis
Uczestnika

(profil zaufany/inny podpis elektroniczny)
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Zatacznik 2 - Wz6r potwierdzenia zatrudnienia w podmiocie udzielajgcym gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ lub w podmiocie funkcjonujgcym w ramach
systemu pomocy spotecznej

Prosze wypetnic i podpisac:
Zaswiadczenie od pracodawcy

Niniejszym potwierdzam/o$wiadczam*, ze:
IMi€ i NAZWISKO: ..eeeeveeeeceecteee e
PESEL: ..t

jest zatrudniony

w podmiocie leczniczym/w podmiocie systemu pomocy spotecznej/ w ramach wtasnej dziatalnosci
gospodarczej*:

Nazwa Podmiotu/Praktyki: ..........ceeeeeveeeeeveeeereeeeecrieeene. ,

Potwierdzam, ze w/w podmiot udziela swiadczern w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia
na podstawie aktualnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia - TAK / NIE*

Potwierdzam, ze w/w podmiot udziela $wiadczen w ramach systemu pomocy spotecznej - TAK /
NIE*

Piecze¢ firmowa (pracodawcy) Data i podpis osoby
upowaznionej/sktadajacego oswiadczenie”

* Wybrac wtasciwe/niewtasciwe skreslic
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Zatacznik nr 3 - Wzér oswiadczenia o usprawiedliwionej nieobecnosci na kursie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
o usprawiedliwionej nieobecnosci podczas kursu realizowanego w ramach projektu FERS IZM

IMie i NAZWISKO UCZESENIKAL .......cooveeeeeeeeeeeete ettt et s s b s e sasss s e e as s s s asns .
PESEL: ...ttt e ettt sttt et e R e e A ARt et et bt e s et e e et AR e Re e R e se R et e sesetete esetetesetete

Nazwa projektu: ,Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujgcych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien,
optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika farmaceutycznego, technika
masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego (IZM)”

Nr projektu: FERS.01.13-1P.07-0007/24

Tytut kursu:

Data(-y) NIEODECNOSC: ..ottt s et ae st ettt s st asa s s sasasasassssesssssens sesssns

Oswiadczam, ze moja nieobecno$é¢ na zajeciach podczas kursu realizowanego w ramach ww.
projektu byta usprawiedliwiona z powodu:

e [] choroby (w tym hospitalizacji, zwolnienia lekarskiego),

e [] zdarzenia losowego (np. $mier¢ cztonka rodziny, wypadek, awaria techniczna),
e [_] obowiazkéw zawodowych niemozliwych do przetozenia,

e [] innych istotnych okolicznosci (prosze poda¢ jakie):

Zobowiazuje sie do dotozenia staran w celu uzupetnienia materiatu dydaktycznego.
Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawd3 i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za

ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis uczestnika:
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Zatacznik 4 Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych - przez CMKP w
Projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0007/24

Prosimy o zapoznanie sie z ponizsz3 trescia

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 zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
zwanego dalej ,RODQO" informujemy, ze bedziemy przetwarzac Pani/Pana dane osobowe. Szczegdoty
tego dotyczace:

Administrator danych osobowych

Centrum Medycznego 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 Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego wyznaczyto Inspektora Ochrony Danych,
z ktérym moze Pani/Pan skontaktowaé sie w sprawach ochrony swoich danych osobowych
i realizacji swoich praw za pomoca 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. ,Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujagcych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii
uzaleznien, optometrysty, ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika
farmaceutycznego, technika masazysty, technika ortopedy, technika sterylizacji medycznej
oraz terapeuty zajeciowego (IZM), nr FERS.01.13-1P.07-0007/24 kontaktowania sie w toku
postepowania, weryfikacji pod katem kompletnosci dokumentéw, na podstawie obowigzkéw
wynikajacych 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, ustawy o niektérych zawodach medycznych w zakresie realizacji kurséw doskonalacych
przez osoby wykonujace zawdd medyczny, zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegblnymi
potrzebami na podstawie obowigzkéw wynikajagcych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz ustalenia, dochodzenia
lub obrony przed roszczeniami jako prawnie uzasadniony interes Administratora (podstawa
z art. 6 ust. 1 lit. ¢, lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO).

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie szczegdélnych potrzeb zwigzanych
z korzystaniem ze wsparcia w ramach Projektu dot. dostepnosci lub preferencji zywieniowych
ma na celu realizacje Projektu zgodnie z Umowa o dofinansowaniu Projektu w ramach Programu
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Fundusze Europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027, na podstawie Pani/Pana zgody
polegajacej na dobrowolnym, konkretnym, $wiadomym i jednoznacznym okazaniu woli,
wyrazonej poprzez wypetnienie rubryki dot. dostepnosci lub preferencji zywieniowych
w Formularzu zgtoszeniowym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane wytacznie podmiotom, ktére
uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym
Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ powierzane lub udostepniane ministrowi wtasciwemu
do spraw funduszy i polityki regionalnej - MFiPR [Instytucji Zarzadzajacej], Ministrowi Zdrowia
[Instytucji Posredniczacej], oraz podmiotom - organizatorom czesci praktycznej kursu
doskonalacego.

Ponadto Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane podmiotom, ktérym
MFiPR zlecit wykonywanie zadan w FERS, organom Komisji Europejskiej, ministrowi
witasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczen spotecznych,
podmiotom, ktére wykonujg dla MFiPR ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw
teleinformatycznych,

a takze zapewnieniem tgcznosci, np. dostawcom rozwigzarn IT i operatorom
telekomunikacyjnym.

Pani/Pana dane mogg zosta¢ takze udostepnione podmiotom przetwarzajacym, ktore Swiadcza
nam ustugi prawnicze, wspieraja nas systemami teleinformatycznymi oraz dostarczajg nam
i obstugujg nasze systemy informatyczne oraz oprogramowanie wykorzystywane do wtasciwej
realizacji zadan oraz w przypadku zaistniatej koniecznosci podmiotom uprawnionym
do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych

Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
W przypadku prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego, ustawicznego rozwoju zawodowego
lub doskonalenia zawodowego w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
z wykorzystaniem nowoczesnych metod audiowizualnych, Srodkéw multimedialnych, symulacji
medycznej i technologii informatycznych, dane (adres e-mail, imie, nazwisko, login, utrwalony
wizerunek) dla prawidtowej funkcjonalnosci ustugi mogg zostac przekazane do podmiotu poza
teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego, swiadczgcego dla Administratora takg ustuge.
Przekazanie danych poza terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego odbedzie
w oparciu o standardowe klauzule ochrony przyjete przez Komisje Europejska.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku,
w ktdérym zostat zatwierdzony koricowy wniosek o ptatnos¢ w ramach Projektu, przy czym bieg
terminu zostaje przerwany w przypadku wszczecia postepowania administracyjnego lub
sgdowego dotyczacego wydatkéw rozliczonych w Projekcie albo na nalezycie uzasadniony
whniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej
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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 Instrukcja Kancelaryjng CMKP
opracowang na podstawie przepisdw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

W przypadku wycofania zgody w zakresie szczegblnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem ze
wsparcia w ramach Projektu dot. dostepnosci lub preferencji zywieniowych Pani/Pana dane
zostang niezwtocznie usuniete.

Pani/Pana prawa
Przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych - uzyskania od Administratora
potwierdzenia, czy przetwarzane sa 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, ktére sg nieprawidtowe oraz
uzupetnienia niekompletnych danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO;

c) prawo do usuniecia Pani/Pana danych osobowych - Zadania 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 ktérych zostaty zebrane. Prawo usuniecia danych moze zostaé
ograniczone ze wzgledu na obowiazki Administratora wynikajgce z obowigzujacego
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;

g) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
szczegoblnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem ze wsparcia w ramach Projektu dot.
preferencji zywieniowych zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO.

W celu skorzystania z ww. praw nalezy skierowac¢ zadanie do Administratora Danych
Osobowych lub Inspektora Ochrony Danych - dane kontaktowe wskazano w pkt | lub I
niniejszej informacji. Prosze pamietaé, ze przed realizacja Pani/Pana uprawnien Administrator
bedzie musiat upewnic sie, ze Pani/Pan ma powyzsze prawo, czyli odpowiednio Panig/Pana
zidentyfikowac.

Wersja nr 1 z dn. 01.10.2025 Projekt pn.: ,Zwiekszenie kompetencji oséb wykonujgcych zawody: asystentki
stomatologicznej, elektroradiologa, higienistki stomatologicznej, instruktora terapii uzaleznien, optometrysty,
ortoptystki, profilaktyka, protetyka stuchu, technika farmaceutycznego, technika masazysty, technika
ortopedy, technika sterylizacji medycznej oraz terapeuty zajeciowego (IZM)” nr FERS.01.13-1P.07-007/24

26



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez * .
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska "

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

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

Podanie danych i wyrazenie zgody w zakresie szczegdlnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem
ze wsparcia w ramach Projektu dot. dostepnosci lub preferencji zywieniowych jest dobrowolne.
Niepodanie danych uniemozliwi skorzystanie ze szczegdlnych potrzeb dot. dostepnosci lub
preferencji zywieniowych.

IX. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.
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Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra
wiasciwego ds. rozwoju regionalnego w Projekcie nr FERS.01.13-IP.07-0007/24

Prosimy o zapoznanie sie z ponizsza trescig

Klauzula informacyjna ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego

W celu wykonania obowiagzku natozonego art. 13 i 14 RODO?, w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027¢,
informujemy o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych:

I. Administrator

Odrebnym administratorem Panstwa danych jest:

1. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej’ z siedziba przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.
Il. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe bedg przetwarzaé w zwiazku z realizacja FERS, w szczegélnosci w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego,
weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania kwalifikowalno$ci uczestnikéw.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich
podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

Ill. Podstawa przetwarzania
Bedziemy przetwarzac Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze:
1. Zobowiazuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 108 RODO)’:

» rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,

5 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz.
UE.L 119 z4 maja 2016 r.,5.1-88).

6 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,ustawg wdrozeniow3”.

7 Tj. minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego. Minister Funduszy i Polityki Regionalnej kieruje dziatem administracji
rzadowej - rozwdj regionalny, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej (Dz. U. poz. 2711).

8 Dotyczy wytacznie projektéow aktywizujacych osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci.

? Nalezy wskazac jeden lub kilka przepiséw prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na potrzeby
konkretnej klauzuli.
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Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

» rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z p6zZn. zm.)

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93,

= ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,
= ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
IV. Sposéb pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezposrednio od osdéb, ktérych one dotycza, albo od instytucji i podmiotow
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegélnosci od wnioskodawcdéw, beneficjentdw,
partneréw.

V. Dostep do danych osobowych

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspétpracownicy administratora.
Ponadto Panstwa dane osobowe moga by¢ powierzane lub udostepniane:

1. podmiotom, ktérym zleciliémy wykonywanie zadarn w FERS,

2. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi
zaktadu ubezpieczen spotecznych,

3. podmiotom, ktére wykonujg dla nas ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tacznosci, np. dostawcom rozwiazan IT i operatorom
telekomunikacyjnym.

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe s3 przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie
Il.

VII. Prawa os6b, ktérych dane dotycza

Przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

3. prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

4. prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
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5. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz w sposéb
zautomatyzowany?°,

6. prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy RODO Iub inne krajowe przepisy regulujace kwestie ochrony danych osobowych,
obowigzujace w Polsce.

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane osobowe nie bedy podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

IX. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych

Jesli majag Panstwo pytania dotyczace przetwarzania przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego danych osobowych, prosimy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)
W nastepujacy sposob:

» pocztg tradycyjna (ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa),

= elektronicznie (adres e-mail: IOD@mfipr.gov.pl).

10 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te s3 zapisane na dysku komputera.
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Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra
wiasciwego ds. zdrowia w Projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0007/24.

Prosimy o zapoznanie sie z ponizsza trescig

Klauzula informacyjna Ministra Zdrowia'?!

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO?'?, w zwiagzku z art. 88 ustawy
o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkoéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027%, informujemy o zasadach przetwarzania Panistwa danych osobowych:

I. Administrator

Odrebnym administratorem Panstwa danych jest Minister Zdrowia z siedziba przy ul. Miodowej 15,
00-952 Warszawa.

Il. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z realizacja FERS', w szczegdlnosci w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji i audytéw oraz do celow okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw. Podanie danych jest
dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

Ill. Podstawa przetwarzania
Bedziemy przetwarzac¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze zobowigzuje nas do tego
prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g:

» rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

11 Wz6r okresla Instytucja Posredniczaca.

12 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych

w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L nr 119
z

4 maja 2016r.,5.1-88).

13 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), zwana dalej ,ustawa wdrozeniowg”.

14 Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 przyjety decyzja Komisji Europejskiej z dnia 12
grudnia 2022 r.
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» rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. Urz. UE L nr 231 z 30.06.2021, str. 21, z p6zn. zm.);

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93;

= ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego;
= ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
IV. Sposéb pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezposrednio od osdéb, ktérych one dotycza, albo od instytucji i podmiotow
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdélnosci od wnioskodawcdow, beneficjentow,
partneréw.

V. Dostep do danych osobowych

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspétpracownicy administratora.
Ponadto Pani/Pana dane osobowe moga by¢ powierzane lub udostepniane wytgcznie podmiotom,
ktére uprawnione sg do ich otrzymania na podstawie przepisdw prawa lub podmiotom, ktérym
Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe s3g przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie
Il.

VII. Prawa oséb, ktorych dane dotycza

Przystuguja Panstwu nastepujgce prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO);
2. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO);

3. prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 17 ust. 3 RODO;

4. prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO);

5. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie odbywa sie na
podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6 ust. 1 lit. b RODO) oraz w sposob
zautomatyzowany?'>;

6. prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych,
obowiazujace w Polsce.

15 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te s3 zapisane na dysku komputera.
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VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

IX. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych

Jesli majg Panstwo pytania dotyczace przetwarzania przez Ministra Zdrowia, prosimy kontaktowa¢é
sie z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w nastepujacy sposob:

* pocztg tradycyjng (ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa);
= za posrednictwem platformy e-PUAP (adres skrytki): /8tk37sxx6h/SkrytkaESP

= elektronicznie (adres e-mail: iod@mz.gov.pl).
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