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Regulamin kurséw doskonalacych z zakresu medycyny rodzinnej,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej organizowanych w ramach projektu
»+Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych Polski (FERS1)”

Podstawowe informacje o kursie POZ

1. Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego realizuje ze srodkéw Unii Europejskiej
Projekt wspierajacy ksztatcenie podyplomowe lekarzy, skierowany do lekarzy udzielajgcych
Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajgcych specjalizacje | lub Il
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacje | stopnia w dziedzinie
medycyny ogdlnej lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, zobowigzanych do realizacji kursu z zakresu medycyny rodzinnej na
podstawie ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.

z 2025 r. poz. 515).

2. Zgodnie z niniejszym Regulaminem, wsparcie ksztatcenia podyplomowego lekarzy POZ

obejmuje zapewnienie dostepu do bezptatnych kurséw z zakresu medycyny rodzinnej.

3. Dla uczestnikdw Projektu dostepne jest wsparcie w formie dofinansowania do udziatu
w innych formach doskonalenia podyplomowego - zgodnie z zasadami okreslonymi
w odrebnym ,Regulaminie dofinansowania udziatu w wybranych formach doskonalenia

podyplomowego dla lekarzy POZ”.

jest przestanie na adres uepoz@cmkp.edu.pl:

1) daty kursu, na ktéry osoba chce zostaé zakwalifikowana

Warunkiem zakwalifikowania lekarzy do kurséw realizowanych w ramach Projektu

2) Zatacznik nr 1 - wypetniony na KOMPUTERZE (wyjatkowo odrecznie) i podpisany

(podpisem elektronicznym lub odrecznym).

3) Dokument potwierdzajacy posiadana specjalizacje - wyciag (print screen) z rejestru
lekarzy NIL (https://rejestr.nil.org.pl/) lub skan dokumentu ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” lub skan dyplomu, przygotowane tak, by widoczna byta posiadana

specjalizacja.

4) Zaswiadczenie od pracodawcy lub Oswiadczenie (w przypadku jednoosobowej
dziatalnosci leczniczej) o udzielaniu $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej na podstawie aktualnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,

wg wzoru wskazanego w Zataczniku nr 2;

Ponadto nalezy zapoznaé¢ sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych

stanowigcymi Zatgczniki nr 3, 3a oraz 3b.
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Lekarz zarejestrowany do udziatu w projekcie oraz kursie zostanie powiadomiony drogg e-
mailowa o kwalifikacji badz braku kwalifikacji.

Sposéb organizacji kursu POZ

Podstawe prawng organizacji kursu stanowi ustawa z dn. 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 2025 r., poz. 515), zwana dalej ,Ustawg o POZ".

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie
ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. z 2024, poz. 1939),
zwanym dalej ,Rozporzadzeniem” - celem kursu jest uzupetnienie wiedzy na temat
udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,POZ" oraz
doskonalenie lub nabycie umiejetnosci niezbednych do udzielania swiadczen POZ przez
lekarzy posiadajgcych specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,
specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej lub specjalizacje | lub Il stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych - w zakresie celéw POZ okre$lonych
w art. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.

Kurs obejmuje 80 godzin zaje¢ dydaktycznych - 1 godzina dydaktyczna réwna sie
45 minutom zegarowym.

Kurs jest realizowany w formie e-learningowej z wykorzystaniem metod itechnik
ksztatcenia na odlegtosé:

a) uczestnicy biorg udziat w kursie poprzez zalogowanie sie do swojego indywidualnego
konta uczestnika kursu,

b) wyktady na platformie e-learningowe] realizowane s3 w formie hybrydowej - kurs
sktada sie z nagranych wyktadéw w ramach poprzednich edycji (do samodzielnego
odtworzenia dostepnych przez caty okres trwania kursu) oraz wyktadéw na zywo
w dniach 19-20.11.2026 r., w formie online,

c) uczestnicy s3 zobowigzani do realizacji petnej tresci szkolenia poprzez udziat
w wybranej formie szkolenia (zajecia na zZywo oraz/lub udostepnione nagrania e-
learningowe za posrednictwem platformy e-learningowej).

Kurs konczy sie sprawdzianem w formie testu, ktéry udostepniony jest na zakonczenie

kursu, ostatniego dnia kursu.

Warunkami ukonczenia kursu i otrzymania zaswiadczenia o jego zrealizowaniu jest:

a) Potwierdzone uczestnictwo i zrealizowanie udostepnionych tresci ksztatcenia przed
zakonczeniem kursu (na podstawie informacji o zalogowaniu sie na kursie przez
platforme e-learningowa) i przystapieniem do sprawdzianu (uzyskaniem dostepu do
testu);

b) wymagane jest minimum 40% obecnosci w zajeciach prowadzonych w czasie
rzeczywistym, w trakcie ktérych istnieje mozliwo$¢ zadawania pytan za pomocs chatu;

c) zaliczenie sprawdzianu przeprowadzanego po zrealizowaniu kursu.

Przebieg sprawdzianu ustala sie nastepujaco:

a) sprawdzian w formie testu jest opracowywany przez komisje sktadajacg sie z kierownika
naukowego kursu oraz oséb, wskazanych w formularzu ,Informacje wymagane
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w celu wpisu na liste kurséw prowadzong przez CMKP”;

b) komisja opracowuje test, na ktéry sktada sie 90 pytan uwzgledniajacych pieé
odpowiedzi, w tym jedng prawidtowa;

c) sprawdzian w formie testu jest udostepniany na zakonczenie kursu - ostatniego dnia -
czas na wypetnienie testu wynosi kazdorazowo 115 minut,

d) warunkiem zaliczenia sprawdzianu jest udzielenie prawidtowej odpowiedzi na
co najmniej 60 % pytan;

e) uczestnik moze trzykrotnie podchodzi¢ do zaliczenia testu, zgodnie z warunkami
wskazanymi powyzej w pkt a-d, w szczegdlnych sytuacjach mozliwe jest kolejne
dopuszczenie do zaliczenia testu przez kierownika naukowego kursu, w oparciu
o uzasadniony wniosek.

Potwierdzeniem realizacji poszczegdlnych czesci tematycznych kursu jest ,Karta przebiegu

kursu”, ktorg stanowia:

a) lista wygenerowana automatycznie na podstawie logowania uczestnikdw na zajecia
streamingowe oraz logowan na platformie e-learningowej do nagranych materiatéw,

b) lista uczestnikdéw kursu, ktorzy zaliczyli koncowy sprawdzian testowy.

Kurs realizowany jest na podstawie formularza ,Wniosek na realizacje kursu doskonalgcego

POZ" (Zatqgcznik nr 4) sporzadzanym przez organizatora kursu i sktadanym do Biura

Koordynacji Ksztatcenia CMKP, ktére nastepnie dokonuje publikacji na Liscie kursow

doskonalacych.

Rekrutacja na kursy rozpoczyna sie po opublikowaniu kursu na stronie internetowej
www.cmkp.edu.pl.

Prawa i obowiazki kadry dydaktycznej

Wyktadowcy zobowigzani sg zapewni¢ realizacje programu kursu oraz przekazaé
uczestnikom kursu rzetelna, aktualng wiedze popartg doswiadczeniem, a takze zapoznacé
uczestnikow kursu z programem kursu i literaturg dotyczacy realizowanych tresci oraz
warunkami zaliczenia.

Wyktadowcy zobowigzani sg do przygotowania s$rodkéw/materiatéw dydaktycznych
do realizacji prowadzonych zaje¢.

Wyktadowcy zobowigzani sg uwzgledni¢ w materiatach szkoleniowych udostepnianych
podczas zaje¢ zasade minimalizacji danych, czyli zawierania w materiatach danych
adekwatnych, stosownych i ograniczonych do tego, co niezbedne do zrealizowania celu
dydaktycznego i zanonimizowanych danych osobowych. Zasady przygotowania materiatow
szkoleniowych z uwzglednieniem ochrony danych osobowych oraz zastosowaniem
anonimizacji danych, zostaty okreslone w Zatgczniku nr 5 do niniejszego Regulaminu,
a Wyktadowcy zobowigzani sg do ich stosowania.

Wyktadowcy zobowigzani sg informowac uczestnikdw kursu, o zakazie nagrywania
i utrwalania zaje¢ dydaktycznych oraz o zobowigzaniu oséb przygotowujacych sie
do wykonywania zawodu medycznego i ksztatcacych sie osdéb wykonujgcych zawdd
medyczny, do zachowania w tajemnicy informacji zawartych dokumentacji medycznej, gdy
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

zostata ona udostepniona do realizacji celow dydaktycznych wg zasad okre$lonych
w obowigzujacych przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zasady naboru uczestnikéw kursu

Rekrutacja uczestnikéw dokonywana jest sposrdd otrzymanych zgtoszen nie pdzniej niz
5 dni przed datg rozpoczecia kursu lub, w uzasadnionych przypadkach, w terminie krotszym.

Osoba zakwalifikowana na kurs otrzymuje e-mail z potwierdzeniem przyjecia na kurs
zawierajacym link do potwierdzenia swojego udziatu w kursie - brak potwierdzenia udziatu
w kursie skutkuje skresleniem z listy uczestnikéw kursu.

Osoba zakwalifikowana na kurs zobowigzana jest do zalogowania sie na kurs poprzez
platforme e-learningows, zgodnie z informacjg o zakwalifikowaniu przestang do uczestnika.

W przypadku braku mozliwosci udziatu w kursie, osoba zakwalifikowana jest zobowigzana
do niezwtocznego poinformowania organizatora na adres podany przy danym kursie
zamieszczonym na internetowej stronie CMKP.

Prawa i obowiazki uczestnikéw kursu

W ramach udziatu w kursach dofinansowanych ze srodkéw UE, uczestnik ma prawo do:
1) nieodptatnego udziatu w kursie;

2) nieodptatnych  materiatéow  szkoleniowych  udostepnianych na  platformie
e-learningowej;

3) otrzymania dokumentu poswiadczajagcego zrealizowanie kursu;

4) w przypadku zaliczenia kursu - skorzystania z dodatkowego wsparcia wskazanego
w pkt 3.

Uczestnik kursu zobowigzany jest do:

1) zalogowania sie do kursu przez platforme e-learningowg i zrealizowania programu
kursu;

2) wymagane jest minimum 40% obecnosci w zajeciach prowadzonych w czasie
rzeczywistym;

3) zaliczenia sprawdzianu na zakonczenie kursu;

4) wypetnienia anonimowej ankiety oceny kursu udostepnianej przez Zespot ds. Analiz -
na wypetnienie kwestionariusza przewidziane sg dwa tygodnie od daty zakonczenia
kursu;

5) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposob zaje¢ dydaktycznych oraz
materiatéw szkoleniowych na nich prezentowanych. Uczestnicy kursu ponoszg petng,
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indywidualng odpowiedzialno$¢ w przypadku nagrania, utrwalenia i rozpowszechniania
nagran z kursow, w szczegdélnosci, ze nagranie lub utrwalenie moze stanowi¢ naruszenie
ochrony danych osobowych, moze takze narusza¢ przepisy ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych, kodeksu cywilnego oraz kodeksu karnego, a zwtaszcza
w zakresie ochrony wizerunku, débr osobistych i praw autorskich.

Uczestnik kursu ma prawo zgtaszania uzasadnionych uwag zwigzanych z realizacjg kursow
na adres uepoz@cmkp.edu.pl .

W toku realizacji Projektu CMKP zobowiazuje sie do przestrzegania i stosowania zasad
rownosciowych na wszystkich etapach wdrazania Projektu, w szczegdlnos$ci w odniesieniu
do uczestnikéw Projektéw, w tym do przestrzegania i stosowania Konwencji o prawach
0sob niepetnosprawnych sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz.U.z2012r. poz. 1169, z pézn. zm., zwanej dalej ,KPON").

Uczestnik Projektu lub jego petnomocnik i przedstawiciel ma mozliwos$¢ zgtaszania
do Instytucji Zarzadzajgcej lub Instytucji Pos$redniczacej podejrzenia o niezgodnosci
Projektu lub dziatan Beneficjenta z KPON za pomocs (w kazdym ponizszym przypadku
uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

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

skrzynki nadawczej e-puap Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej Iub
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 rownosci szans,
w szczegolnosci w zakresie kwalifikowania na kursy osob, ktére w danej dziedzinie
medycyny sg niedoreprezentowane wg ptci.

Uczestnik Projektu ma prawo do zgtaszania szczegdlnych potrzeb zwigzanych
z korzystaniem ze wsparcia w ramach Projektu, w tym m.in. w zakresie dostepnosci
do materiatow dydaktycznych.

Przystepujac do kursu Uczestnik wyraza zgode na udziat w kursie na zasadach i warunkach
ustalonych w Regulaminie.

W  sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem oraz Rozporzadzeniem
ws ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, decyzje podejmuje CMKP
w konsultacji z Instytucjg Posredniczacg, sprawujgca kontrole nad realizacjg Projektu.

Regulamin moze by¢ aktualizowany - kazdorazowo w stopce podawana jest data
wprowadzenia aktualnie obowigzujacego Regulaminu.
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Zatacznik 1 - Niezbedne dane przekazywane podczas rejestracji udziatu w Projekcie nr FERS.01.12-

IP.07-0001/23

Dane podstawowe

1 |Imie i Nazwisko:

2 | PESEL:

3 | Posiadana specjalizacja (1, Il stopien lub tytut specjalisty w dziedzinie:

4 | Obywatelstwo

5 | Wiek w chwili przystapienia do projektu

6 |Pted

7 | Wyksztatcenie Wyzsze

Dane teleadresowe

8 | Kraj - podac jezeli inny niz Polska

9 | Wojewddztwo

10 | Powiat

11 | Gmina

12 | Miejscowos¢

13 | Kod pocztowy
O Miasto (obszary gesto zaludnione): lokalne
jednostki administracyjne, w ktorych co najmniej 50%
ludnosci mieszka w ,0$rodkach miejskich”.
O Mate miasta i przedmiescia (obszary o $redniej
gestosci zaludnienia): lokalne jednostki

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji aqm|n|stracyjne,,w ktorych .p.on'lze{ SFM’ |Udn,05FI
14 s mieszka w ,osrodkach miejskich”, jednoczesnie
DEGURBA - zaznacz wtasciwe e e P ; L

ponizej 50% ludnosci mieszka w ,komodrkach siatki
obszaréw wiejskich”.
O Obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione):
lokalne jednostki administracyjne, w ktérych ponad
50% ludnosci mieszka w ,komorkach siatki obszaréw
wiejskich”.

15 | Nr telefonu

16 | Adres e-mail

Szczegoty wsparcia
17 Status na rynku pracy w chwili przystgpienia Osoba pracujqca

do projektu
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Status uczestnika projektu (zaznacz wtasciwe)
18 Przynale'znosc do mniejszosci narodowej lub O TAK O NIE
etnicznej
19 | Migrant O TAK O NIE
20 | Obce pochodzenie O TAK O NIE
21 | Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe O TAKO
22 | Niepetnosprawnos¢ O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACJI
23 | Osoba panstwa trzeciego* O TAK O NIE
Deklaracja dobrowolnego udziatu w Projekcie
Niniejszym deklaruje dobrowolne przystapienie
do projektu wspoétfinansowanego przez Unie
Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. Europejska ze  srodkow Eurf)pej§k|ego Fundusz.u
. . . Spotecznego pn. ~Wspieranie ksztatcenia
,Wspieranie  ksztatcenia  podyplomowego N .
L. . podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych
24 |lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu > . . . .
. . . . . z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
widzenia potrzeb epidemiologiczno- . . N .
. . " demograficznych Polski (FERS1)", realizowanego
demograficznych Polski (FERS1) .
przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego
w Warszawie.
Badanie potrzeb uczestnikéw Projektu
Prosze wskazaé szczegdlne potrzeby zwigzane
25 | z korzystaniem ze wsparcia w ramach Projektu
- opcjonalnie
Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie FERS1
2% Niniejszym potwierdzam, iz zapoznatem sie z Regulaminem udziatu w Projekcie FERS1 i akceptuje
zawarte w nim postanowienia.
20 To | 0 L3RRI

! Osoba, ktéra nie jest obywatelem panstwa czlonkowskiego UE lub osoba bedgca bezpafistwowcem w
rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. lub osoba bez ustalonego
obywatelstwa.
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Zatacznik 2 - Potwierdzenie udzielania Swiadczei POZ na podstawie aktualnej umowy z
NFZ

Zaswiadczenie od pracodawcy/Oswiadczenie o udzielaniu swiadczen z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie aktualnej umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia?

Niniejszym potwierdzam/oswiadczam*, ze:
Imie i nazwisko lekarza: .......ccoueeeveeecveeeciieeeeeeeereene,
PESEL: o

jest zatrudniony/wykonuje $wiadczenia* z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej

w podmiocie leczniczy/w ramach wtasnej praktyki lekarskiej* pn.:

Nazwa Podmiotu/Praktyki: ............cceeeeeeveeeeeeeieeirreeveenneenns ,

Na podstawie aktualnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na
Swiadczenie ustug z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

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

* Wybraé wtasciwe/niewtasciwe skresli¢

2 Zatacznik nr 2 jest OSWIADCZENIEM gdy lekarz posiada umowe z NFZ. Wtedy nalezy samodzielnie
wypehi¢ caly dokument. Jezeli lekarz nie ma zawartej umowy z NFZ i jest zatrudniony w POZ, jest to wtedy
ZASWIADCZENIE. W takie sytuacji, dane lekarza to imie, nazwisko oraz PESEL a pozostate dane w tym
podpis, to dane pracodawcy, ktory za§wiadcza, ze wnioskujacy jest pracownikiem danego POZ.

Wersja z dn. 29.06.2026 Projekt pn. ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)", nr FERS.01.12-1P.07-0001/23




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' e *
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska Ak

*

Zatgcznik 3

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych - przez CMKP w Projekcie
nr FERS.01.12-1P.07-0001/23

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 przetwarzac Pani/Pana dane osobowe. Szczegoty tego dotyczace:

"I.

Administrator danych osobowych

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego z siedziba 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
ktéorym moze Pani/Pan skontaktowac 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. ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-IP.07-
0001/23, kontaktowania sie w toku postepowania, weryfikacji pod katem kompletnosci
dokumentoéw, na podstawie obowigzkédw wynikajacych z przepisdw prawa w zakresie ustawy z
dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie
realizacji kursow dla lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego 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).

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe zostana udostepnione ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju
regionalnego [Instytucji Zarzadzajacej], Ministrowi Zdrowia [Instytucji Posredniczacej], ministrowi
wiasciwemu

do spraw finanséw publicznych. Pani/Pana dane moga zosta¢ takze udostepnione podmiotom
przetwarzajacym, ktore $wiadcza nam ustugi prawnicze, wspieraja nas systemami
teleinformatycznymi oraz dostarczajg nam i obstuguja nasze systemy informatyczne oraz
oprogramowanie wykorzystywane do wtasciwej realizacji zadan oraz w przypadku zaistniatej
koniecznosci podmiotom uprawnionym do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie
obowiazujacych 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 Ilub ustawicznego doskonalenia
zawodowego w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, z wykorzystaniem nowoczesnych
metod audiowizualnych, $rodkéw multimedialnych, symulacji medycznej i technologii
informatycznych, dane (adres e-mail, imie, nazwisko, login, utrwalony wizerunek) dla prawidtowej
funkcjonalnosci ustugi moga zostaé przekazane do podmiotu poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, $wiadczacego dla Administratora taka ustuge. Przekazanie danych poza
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terytorium Europejskiego Obszaru Gospodarczego odbedzie w oparciu o standardowe klauzule
ochrony przyjete przez Komisje Europejska.

VI. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w
ktérym zostat zatwierdzony koncowy 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 wniosek Komisji
Europejskiej. Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom beda
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 Kancelaryjng CMKP opracowang na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

VII.  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 - Zzadania od Administratora
niezwtocznego sprostowania danych osobowych, ktére sa 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 zostac¢ ograniczone ze wzgledu na obowiazki Administratora
wynikajace z obowiazujacego 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 zadanie do Administratora Danych Osobowych

lub Inspektora Ochrony Danych - dane kontaktowe wskazano w pkt | lub Il niniejszej informaciji.

Prosze pamietac, ze przed realizacja Pani/Pana uprawnien Administrator bedzie musiat upewnic¢

sie, ze Pani/Pan ma powyzsze prawo, czyli odpowiednio Pania/Pana zidentyfikowac.

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymagane przepisami prawa. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w Projekcie.

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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Zatqgcznik 3a

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra wtasciwego do
spraw rozwoju regionalnego w Projekcie nr FERS.01.12-IP.07-0001/23

1. Klauzula informacyjna ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego
W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO?3, w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-20274,
informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych:

Il Administrator
Odrebnym administratorem Panstwa danych jest:

1. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Woarszawa.
1. Cel przetwarzania danych
Dane osobowe bedga przetwarzaé¢ w zwigzku z realizacjg FERS, w szczegdlnosci w celu monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow
oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.

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

V. Podstawa przetwarzania
Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, zZe:

1. Zobowiazuje nas do tego prawo (art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 10° RODO)¢:

» rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajagcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, 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 Bezpieczeristwa Wewnetrznego ilInstrumentu 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 pdzn. zm.)

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
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.

V. Sposoéb pozyskiwania danych
Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktérych one dotyczg, albo od instytucji i podmiotéw
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci od wnioskodawcéw, beneficjentow,
partneréw.

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja 2016 r.,5.1-88).

4 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 ,ustawa wdrozeniowg”.

5 Dotyczy wytacznie projektow aktywizujacych osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci.

¢ Nalezy wskazac¢ jeden lub kilka przepisow prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na
potrzeby konkretnej klauzuli.
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VL. Dostep do danych osobowych
Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspdtpracownicy administratora. Ponadto
Panstwa dane osobowe mogga by¢ powierzane lub udostepniane:

1. podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadan w FERS,

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

3. podmiotom, ktére wykonuja dla nas ustugi zwigzane z obstuga irozwojem systeméw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tacznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i operatorom
telekomunikacyjnym.

VII. Okres przechowywania danych
Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w punkcie 1.

VIII. Prawa oséb, ktérych dane dotycza
Przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODOQ),

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,

prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
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 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 Ilub inne krajowe przepisy regulujace kwestie ochrony danych osobowych,
obowiazujace w Polsce.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

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

vk

X. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

XL Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jesli majg Panstwo pytania dotyczace przetwarzania przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego danych osobowych, prosimy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w
nastepujacy sposob:

*  poczta tradycyjng (ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa),
= elektronicznie (adres e-mail: IOD@mfipr.gov.pl).

7 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, Ze dane te s3 zapisane na dysku
komputera.
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Zatqgcznik 3b
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Ministra Zdrowia
w Projekcie nr FERS.01.12-1P.07-0001/23

Klauzula informacyjna Ministra Zdrowia

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO8, w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-20277,
informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych:

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

1. Cel przetwarzania danych
Dane osobowe bedg przetwarzane w zwiazku z realizacja FERS, w szczegdlnosci w celu monitorowania,
sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow
oraz do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow.

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

1l Podstawa przetwarzania
Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwigzku z tym, ze zobowigzuje nas do tego prawo
(art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. g oraz art. 101 RODO)*%

* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajagcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, 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 Bezpieczeristwa Wewnetrznego ilInstrumentu 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 nr 231 z 30.06.2021, str. 21, z p6zn. zm.);

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
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.

V. Sposob pozyskiwania danych
Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktérych one dotycza, albo od instytucji i podmiotéw
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdélnos$ci od wnioskodawcéw, beneficjentow,
partneréw.

V. Dostep do danych osobowych

8 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 nr 119 z 4 maja 2016 r.,s.1-88).

? 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 wdrozeniows”.

10 program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 przyjety decyzja Komisji Europejskiej z dnia

12 grudnia 2022r.

11 Dotyczy wytacznie projektéw aktywizujacych osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci.

12 Nalezy wskazac jeden lub kilka przepiséw prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na
potrzeby konkretnej klauzuli.
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Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspdtpracownicy administratora. Ponadto
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ powierzane lub udostepniane wytacznie podmiotom, ktére
uprawnione s3 do ich otrzymania na podstawie przepiséow prawa lub podmiotom, ktérym Administrator
powierzyt przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.

VI. Okres przechowywania danych
Dane osobowe s3 przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie .

VII. Prawa oséb, 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;

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

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 Ilub inne krajowe przepisy regulujace kwestie ochrony danych osobowych,
obowiazujace w Polsce.

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

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

vk

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 kontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w nastepujacy sposéb:

*  poczta tradycyjng (ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa);
= za posrednictwem platformy e-PUAP (adres skrytki): /8tk37sxx6h/SkrytkaESP
= elektronicznie (adres e-mail: iod@mz.gov.pl).

13 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sg zapisane na dysku
komputera.
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Zatacznik nr 4

Centrum Medycznego
Ksztatcenia
Podyplomowego

Whniosek na realizacje
kursu doskonalgcego POZ

realizowanego w ramach projektu wspdétfinansowanego przez
Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS pn.
,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach

istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych Polski (FERS1)”

Wypetnia pracownik CMKP

Data wptyniecia wniosku do CMKP

Nadany numer
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1. Tytutkursu

Kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej
—realizowany na podstawie ramowego programu kursu okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 lipca 2024 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

2. Charakter (rodzaj) kursu

Kurs doskonalacy

3. Przeznaczony (prosze zaznaczyé w odpowiednim miejscu)
Kurs dla lekarzy POZ posiadajacych:
a) specjalizacje | stopnia lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
b) specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej
c) specjalizacje | stopnia lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych

4. Nazwa i siedziba jednostki organizacyjnej zamierzajgcej przeprowadzi¢ kurs:

Jednostka nadrzedna:

Adres i dane kontaktowe:

Ul et e stel , € Mail: i

5. Miejsce kursu:

Kurs e-learningowy — streaming na zywo (wyktady online w czasie rzeczywistym)

6. Potwierdzenie uprawnienia do prowadzenia kursu:

Potwierdzam, ze jednostka posiada uprawnienia do prowadzenie kursu z zakresu medycyny rodzinnej,
zgodnie z art. 6 ust.4 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

7. Potwierdzenie nieodptatnosci za kurs:

Potwierdzam, ze kurs jest nieodptatny

8. Termin kursu:
| Edycja: oo,
I1Edycja: e

9. Liczba dni kursu (prosze wpisa¢ zgodnie z wymaganiami w ramowym programie kursu):
10 dni

10. Liczb godzin dydaktycznych na kursie (godz. dyd. = 45 min.):
80 godz. dyd.

Kurs trwa maksymalnie 8 godzin dydaktycznych dziennie, nie liczac przerw
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11. Planowana liczba uczestnikow kursu:
............. 0s6b/edycja

12. Kierownik naukowy kursu:
......................................... , tytut specjalisty w dziedzinie medycyna rodzinna

Posiadane doswiadczenie pracy w POZ: .....Iat pracy

13. Asystent kierownika naukowego kursu (kier. administracyjny kursu):
Imie i NAazZWISKO.......coevveviceere e
Nr telefonU......cceeveeeveeeeennee.

Adres e-mail......ccccevvvevvennnne.

14. Tresci nauczania szczegétowy Program kursu:

Data/dzi . . Tytut, imie i nazwisko Liczba
en kursu Tytut wykfadu lub innych zajec: wyktadowcy godz. dyd.

Suma

15. Program kursu — wykaz umiejetnosci nabywanych po zrealizowaniu kursu:
Po ukoniczeniu kursu lekarz posiada umiejetnosci w zakresie:
1) Swiadczen zdrowotnych obejmujacych:
a) wdrazanie efektywnych dziatan profilaktycznych realizowanych w POZ,
b) kwalifikacje do szczepien dziecii dorostych,
c) przeprowadzenie porady profilaktycznej u pacjenta dorostego,
d) interpretacje badan laboratoryjnych oraz obrazowych i nieobrazowych,

e) efektywng wspodtprace w koordynacji dziatan zespotu profesjonalistéw podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej,

f) wspdtprace w efektywnym wykorzystywaniu zasobdw systemu opieki zdrowotnej,
g) zarzadzanie informacjg i dokumentacjg medyczng,
h) biezaca ocene sprawowanej opieki i zapewnianie jej odpowiedniej jakosci

i) udziat w systematycznym zapewnianiu bezpieczenstwa pacjenta i lekarza,
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j) opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej;

2) wszechstronnego podejscia holistycznego obejmujacego:
a
b

3) znajomosci ogdlnych zasad postepowania w POZ obejmujgcych:

jednoczesne zarzadzanie wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta,
udziat w koordynacji elementéw leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej;

)
)
)
)

a) wybrane schorzenia, w szczegdlnosci w zakresie stomatologii, nadwagi i otytosci oraz choréb
zakaznych,

b) znajomos¢ zasad:
— zapewniania opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing,
— koordynacji opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia,

— okreslania potrzeb oraz ustalania priorytetéw zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdrazania
dziatan profilaktycznych,

— zapewniania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb
rdéznych grup spoteczenstwa,

— zapewniania edukacji Swiadczeniobiorcy na temat odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i
ksztattowania Swiadomosci prozdrowotnej, w tym wdrazania dziatan profilaktycznych,

— monitorowania skutkow wdrozonych dziatan edukacyjnych lub profilaktycznych.

16. Sktad komisji przygotowujgcej pytania do sprawdzianu na zakoriczenie kursu:
1) Lek. med. Janusz Krupa, specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej, kierownik naukowy kursu
2) e, , specjalista w dziedzinie ........ccccoevvveiveierenenns , wyktadowca
3) e, , specjalista w dziedzinie ........cccoooeveeiveieeenenes , wyktadowca.

17. Sposdb oceny organizacji i przebiegu kursu przez uczestnikéw kursu:
Anonimowa, elektroniczna ankieta oceny kursu

18. Charakterystyka bazy dydaktycznej do zaje¢:
Platforma e-learningowa CMKP

19. Zgtoszenia na kurs przyjmowane sg przez CMKP

Kierownik jednostki szkolgcej Kierownik naukowy kursu
data, podpis i pieczatka data, podpis i pieczatka
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Zatgcznik nr 5

Instrukcja anonimizacji materiatow szkoleniowych i dydaktycznych
- ochrona danych osobowych

/Prowadzacy i Autor/Autorzy materiatéw szkoleniowych zobowigzani sg do ochrony
danych osobowych osoéb fizycznych, wykorzystywanych w materiatach szkoleniowych, w
mys$l obowigzujacych przepiséw o ochronie danych osobowych, w tym rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej ,RODQ") (Dz.
Urz. UEL 119,s.1).

Materiaty szkoleniowe nie mogg zawiera¢ danych osobowych osoéb fizycznych, ktérych
dane zostaty w nich wykorzystane, z wytaczeniem danych osobowych oséb fizycznych,
ktore posiadajg prawa do materiatéw w mysl przepiséw prawa autorskiego (/Prowadzacy i
Autor/Autorzy).

Za dane osobowe uznaje sie wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej (,osobie, ktérej dane dotycza"); mozliwa do
zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktdorg mozna bezposrednio lub posrednio
zidentyfikowac, w szczegélnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imie i nazwisko,
numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka
szczegdlnych czynnikéw okreslajgcych fizyczng, fizjologiczng, genetyczna, psychiczng,
ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng tozsamos$¢ osoby fizycznej.

Wszelkie dane osobowe zawarte w materiatach szkoleniowych, w tym dokumentacja
medyczna oraz wizerunek i znaki szczegdlne (np. blizny, znamiona, tatuaze) oséb fizycznych
muszg zosta¢ poddane przez /Prowadzacego i Autora/Autoréw procesowi skutecznej
anonimizacji tj. nalezy usunag¢ dane osobowe w catosci, w sposdb trwaty i nieodwracalny,
uniemozliwiajacy ich odtworzenie i uniemozliwiajacy zidentyfikowanie osoby, ktérej dane
dotyczyty.

Dane poprawnie zanonimizowane, to np. mezczyzna, ur. 1975 r. pacjent Kliniki ,nazwa”,
mieszkaniec Mazowsza, z jednostkg chorobows ,nazwa” - taki zakres przyktadowych
danych uniemozliwia zidentyfikowanie osoby, ktorej dane dotycza, bez posiadania wiekszej
ilosci danych.

Proces anonimizacji winien zosta¢ objety takimi srodkami zabezpieczajacymi, ktére
uniemozliwig takze zidentyfikowanie lub mozliwo$¢ zidentyfikowania osoby fizycznej takze
przy uzyciu dodatkowych informaciji.

Za nieskuteczng anonimizacje uznaje sie takze w szczegdlnosci ujawnianie dodatkowych
informacji w postaci: wizerunku, blizn, tatuazy, znamion, znakéw szczegdlnych, numeréw
historii choroby, numeréw ewidencyjnych pacjenta, numeréw wynikéw badania oraz
innych identyfikatoréw literowo-liczbowych stosowanych do celéw ewidencyjnych przez
podmioty lecznicze i medyczne.

Materiaty szkoleniowe, mogg zawierac tylko i wytacznie takie dane medyczne, kliniczne i
naukowe (np. pteé, wiek, opis choroby, metody leczenia, skutki i efekty), ktére sa
adekwatne i stosowne do zrealizowania celu dydaktycznego z zastrzezeniem ust. 2.
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10.

11.

12.

13.

14.

/Prowadzacy i Autor/Autorzy ponosza wszelka odpowiedzialno$¢ za szkody
spowodowane trescig materiatéw szkoleniowych, w zwigzku z niedopetnieniem
obowigzkéw wynikajagcych z RODO oraz w zwigzku z niedochowaniem tajemnicy
zawodowej (np. medycznej, lekarskiej, aptekarskiej, psychiatrycznej, psychologicznej,
stuzby medycyny pracy, przeszczepow, dawcy krwi).

W sytuacji gdy materiat szkoleniowy, ze wzgledu na warto$¢ merytoryczng i dydaktyczng
winien zawiera¢ dane osobowe np. wizerunek pacjenta, to Wyktadowca/Prowadzacy i
Autor/Autorzy zobowigzani s do wykazania i udokumentowania spetnienia obowigzkéw
wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa, tj. poinformowania pacjenta o celu
wykonania fotografii i uzyskania zgody na jej wykonanie osoby, ktérej dane dotycza oraz
rozpowszechnianie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych w celach dydaktycznych
przez organizatora lub przez Wyktadowce/Prowadzacego i Autora/Autoréw materiatu
szkoleniowego.

Udokumentowana zgoda osoby, ktérej dane dotycza, o ktérej mowa w ust. 10, winna
spetniac wszelkie przestanki okreslone w obowigzujacych przepisach prawa, np. wykonanie
fotografii z wizerunkiem, m. in. ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
RODO.

Organizator zastrzega sobie prawo dokonywania analizy materiatéw szkoleniowych, z
punktu widzenia przestrzegania zasad okreslonych w niniejszej Instrukcji, w przypadku
wystgpienia watpliwosci, zasiega opinii wtasciwej jednostki organizacyjnej w zakresie
spraw ochrony danych osobowych.

Organizator zastrzega sobie prawo wykonania anonimizacji danych osobowych lub
odmowy publikacji materiatu szkoleniowego, w sytuacji gdy zostanie stwierdzone
podejrzenie naruszenia przepisdéw prawa.

W przypadku watpliwos$ci w zakresie anonimizacji danych osobowych w materiatach
szkoleniowych istnieje mozliwos¢ kontaktu z Inspektorem ochrony danych organizatora.
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