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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W KURSIE
KWALIFIKACYJNYM

realizowanym w ramach projektu
pn.: ,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”,
wspotfinansowanym przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

SEOWNICZEK POJEC UZYTYCH W NINIEJSZYM REGULAMINIE

¢ CMKP - Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103, 01-813
Warszawa, realizator projektu oraz organizator kurséw w ramach projektu;

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

e kurs - kurs kwalifikacyjny (KK) w zakresie kwalifikacji MED.14, realizowany w ramach projektu
zgodnie z przepisami ustawy z dn. 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych, w
oparciu o program kursu zatwierdzony przez ministra wtasciwego ds. zdrowia, sktadajacy sie z
czesci teoretycznej - w formie e-learningowej, oraz z czesci praktycznej - w formie stacjonarnej;

e okres edukacyjny - okres, w ktorym osoba wykonujaca zawdéd medyczny ma obowigzek
doskonalenia zawodowego. Zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972), okres edukacyjny rozpoczyna sie 1 stycznia
roku nastepujacego po roku, w ktérym osoba zostata wpisana do Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (CROU). W czasie trwania okresu
edukacyjnego osoba wykonujgca zawdd medyczny powinna realizowac¢ ustawiczny rozwdj
zawodowy;

e platforma e-learningowa - system informatyczny (aplikacja webowa) umozliwiajacy zarzadzanie
tresciami dydaktycznymi, udostepnianie kurséw e-learningowych, monitorowanie postepow
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;

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

program kursu kwalifikacyjnego - opracowany poza projektem, przez zespo6t ekspertéw program
kursu zatwierdzony przez ministra wtasciwego ds. zdrowia zgodnie z przepisami ustawy o
niektérych zawodach medycznych;

projekt - projekt nr FERS.01.13-1P.07-0008/24, pn. ,Rozwéj kompetencji zawodowych i
kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajagcych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju”, realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego, wspétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus;

realizator czesci praktycznej KK - podmiot wytoniony w procedurze zaméwien publicznych do
realizacji czesci praktycznej kursu kwalifikacyjnego;

regulamin - niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym realizowanym
w ramach projektu nr FERS.01.13-1P.07-0008/24 pn. ,Rozwdj kompetencji zawodowych i
kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajagcych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju”;

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 kursow kwalifikacyjnych oraz doskonalacych.

I INFORMACIJE OGOLNE

Projekt pod nazwa ,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,

odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju” ma na celu podniesienie w

latach 2025-2029 kwalifikacji 7 000 opiekunéw i opiekunek medycznych (dalej tacznie jako:

opiekunéw medycznych) w obszarach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-

demograficznych kraju, poprzez ich udziat w kursach kwalifikacyjnych.

Projekt realizowany jest w okresie: od 02.06.2025 r. do 31.12.2029 r. na zasadach wynikajacych

m.in. z:

1) umowy o dofinansowaniu projektu,

2) zasad realizacji projektéw dofinansowanych w ramach programu FERS na lata 2021-2027,

3) wymogdéw ustawy o niektérych zawodach medycznych oraz aktéw wykonawczych
regulujgcych kwestie objete projektem.

Realizacja celu gtéwnego projektu obejmie organizacje kurséw kwalifikacyjnych stuzacych

uzupetnieniu kwalifikacji oraz nabyciu uprawnien do s$wiadczenia ustug medyczno-

pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej w zakresie kwalifikacji MED.14,

dla 7 000 opiekunéw medycznych.

Uczestnik projektu moze skorzystaé ze wsparcia w formie:

1) bezptatnego udziatu w kursie kwalifikacyjnym - kursy realizowane w ramach projektu s3
oznakowane logotypami UE oraz informacjg o objeciu wsparciem w ramach projektu UE;

2) nieodptatnych materiatow szkoleniowych, w tym skryptu w formie cyfrowe;j;

3) cateringu dla uczestnikdéw podczas czesci praktycznej kursu;

4) dofinansowania poniesionych kosztéw podrézy i noclegéw zwigzanych z udziatem w czesci
praktycznej kursu kwalifikacyjnego, na zasadach przewidzianych w odrebnym regulaminie;
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5) dofinansowania kosztéw zakupu specjalistycznych podrecznikéw, ktorych lista jest okreslona
w programie zatwierdzonym przez ministra wifasciwego ds. zdrowia, na zasadach
przewidzianych w odrebnym regulaminie;

6) dofinansowania kosztéw zakupu mobilnego urzadzenia elektronicznego (tablet z dostepem
do Internetu) umozliwiajagcego realizacje czesci teoretycznej kursu kwalifikacyjnego przez
uczestnikédw w dowolnym miejscu i czasie, co usprawni proces ksztatcenia i wptynie na
szybsze osigganie zatozonych wskaznikéw w projekcie, na zasadach przewidzianych w
odrebnym regulaminie.

Kurs kwalifikacyjny bedzie realizowany w oparciu o program opracowany przez zespot ekspertéw
i zatwierdzony przez ministra wtasciwego ds. zdrowia.
Kurs kwalifikacyjny sktada sie z:

1) czesci teoretycznej realizowanej na platformie e-learningowe]j - uczestnicy uzyskuja dostep
do nagranych wideo wyktadoéw oraz skryptu w formacie PDF;

2) czesci praktycznej, zorganizowanej na zlecenie CMKP przez podmioty zewnetrzne wytonione
w drodze zamoéwien publicznych (realizatoréow czesci praktycznej KK);

3) egzaminu koncowego realizowanego w formie testu za posrednictwem platformy e-
learningowe;.

W ramach projektu kurs bedzie organizowany w okresie do 30.11.2029 r.

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

Niniejszy regulamin moze ulega¢ zmianom. O kazdorazowej zmianie regulaminu kandydaci i
uczestnicy projektu beda informowani za pomocg strony internetowej CMKP
https://www.cmkp.edu.pl/

. KTO MOZE BRAC UDZIAL W KURSIE KWALIFIKACYJNYM W RAMACH
PROJEKTU

W kursie kwalifikacyjnym realizowanym w ramach projektu mogg uczestniczyé opiekunowie
medyczni zamieszkali na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktérzy:

1) rozpoczeli ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny przed dniem 1 wrzesnia 2021 r. oraz
uzyskali kwalifikacje w tym zawodzie i tym samym posiadajg wytacznie kwalifikacje do
Swiadczenia ustug pielegnacyjno-opiekuniczych - nie posiadajg kwalifikacji MED.14.,

2) sa uprawnieni do wykonywania zawodu medycznego i dokonali rejestracji w Centralnym
Rejestrze Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego, zgodnie z
wymogami ustawy,

3) rozpoczeli okres edukacyjny, o ktérym mowa w art. 39 ust. 2 ustawy,

4) posiadajg co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie opiekun medyczny, zgodnie z art. 23
ust. 2 ustawy,

5) ponadto uczestnikiem czesci praktycznej kursu moze by¢ réowniez opiekun medyczny,
ktéry ukonczyt cze$¢ teoretyczng - e-learningows i zaliczyt test z kursu kwalifikacyjnego
dla opiekunéw medycznych uzupetniajacego w zakresie kwalifikacji MED.14. Swiadczenie
ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej,
realizowanego w ramach projektu ,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju” nr POWR.07.01.00-00-0001/22, w latach 2022-2023.

. W kursie kwalifikacyjnym realizowanym w ramach projektu nie mogg uczestniczy¢ osoby, ktére:

1) zaliczyty z wynikiem pozytywnym kurs kwalifikacyjny dla opiekunéw medycznych
uzupetniajacy w zakresie kwalifikacji MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-
pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej, realizowany w ramach
projektu ,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
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odpowiadajacych na potrzeby  epidemiologiczno-demograficzne  kraju” nr
POWR.07.01.00-00-0001/22,

2) biora lub planujg udziat w kursie doskonalgcym dla opiekunéw medycznych, realizowanym
w ramach niniejszego projektu (opiekun medyczny w ramach projektu moze wzig¢ udziat
albo w kursie kwalifikacyjnym albo doskonalacym).

Il WARUNKI REKRUTACIJI

12. Rekrutacje prowadzi CMKP.

13. Osoba zainteresowana udziatem w kursie kwalifikacyjnym:

1) w pierwszym etapie procedury rekrutacyjnej dokonuje zgtoszenia do udziatu w projekcie,
zgodnie z zasadami okreslonymi ponizej w pkt 15-16 (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 kwalifikacyjnego.

14. Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty i obejmuje:

1) publikacje na stronie internetowej CMKP informacji o otwarciu naboru do projektu;

2) przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych przez dedykowang strone internetows;

3) weryfikacje nadestanych dokumentéw rekrutacyjnych;

4) przyznanie punktéw rekrutacyjnych;

5) utworzenie listy uczestnikow projektu wg kolejnosci nadestania zgtoszenia oraz liczby
uzyskanych punktéw rekrutacyjnych;

6) utworzenie ewentualnej listy rezerwowej;

7) powiadomienie uczestnikow projektu drogg e-mailowa o zakwalifikowaniu do udziatu w
projekcie.

15. Kandydat ubiegajacy sie o zakwalifikowanie do odbycia kursu kwalifikacyjnego, w terminie
podanym na stronie internetowej CMKP, za posrednictwem dedykowanej strony
internetowej, sktada:

1) wypetniony formularz zgtoszeniowy z deklaracja uczestnictwa w projekcie - zatacznik nr
1 do regulaminu;

2) potwierdzenie zapoznania sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych,
stanowigcymi zatgczniki nr 5 - 7 do regulaminu;

3) skany dokumentow, o ktérych mowa ponize;.

16. Wykaz wymaganych skanéw lub kserokopii dokumentow:

1) potwierdzenie uzyskania wpisu do rejestru;

2) dyplom/$wiadectwo/certyfikat potwierdzajagce kwalifikacje zawodowe w zawodzie
opiekun medyczny;

3) dokument potwierdzajagcy co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie opiekuna
medycznego, w tym zawierajacy informacje o ewentualnym zatrudnieniu w podmiocie
leczniczym w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia (posiadajgcym kontrakt z
NFZ) lub w podmiocie funkcjonujacym w ramach systemu pomocy spotecznej typu
umowa o prace, zaswiadczenie od pracodawcy lub swiadectwo pracy.

4) jezeli z dokumentéw potwierdzajagcych co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie
opiekuna medycznego (np. umowy o prace, zaswiadczenia od pracodawcy, swiadectwa
pracy) jednoznacznie nie wynika, ze uczestnik jest zatrudniony w podmiocie leczniczym
dziatajacym w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia (posiadajacym kontrakt z
NFZ) albo w podmiocie funkcjonujgcym w ramach systemu pomocy spotecznej to
konieczne jest ztozenie zatacznika nr 2Ai/lub 2B:
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a) Zatacznik nr 2A do Regulaminu - dotyczy osdb fizycznych. Nalezy zataczyc
zaswiadczenie o zatrudnieniu lub swiadectwo pracy potwierdzajace co najmniej 3-letni
staz pracy w zawodzie opiekuna medycznego.

b) Zatacznik nr 2B do Regulaminu - dotyczy osdb prowadzacych dziatalnos¢
gospodarcza. Nalezy podpisa¢ stosowne o$wiadczenie oraz dotaczyé wyciagg z CEIDG
(PKD dla opiekuna medycznego: 86.90.E).

5) Istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do kursu kwalifikacyjnego osoby zatrudnione na
stanowisku inaczej nazwanym niz ,opiekun medyczny” np. na stanowisku ,opiekun”, ale
wykonywali na tym stanowisku czynnosci wtasciwe dla zawodu opiekuna medycznego. W
tym przypadku nalezy przedstawi¢ dodatkowe dokumenty potwierdzajgce faktyczne
wykonywanie czynnosci opiekuna medycznego (np. zakres obowigzkéw) lub ztozyc
oswiadczenie (zatgcznik nr 8), w ktérym wskazg czynnosci zawodowe wykonywane przez
nich w ramach dotychczasowego zatrudnienia.

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

18. W przypadku awarii narzedzia rekrutacyjnego, dokumenty mozna przestaé drogg e-mailowa
lub pocztg 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 FERS OM”. W przypadku sktadania kserokopii dokumentéw nalezy opatrzy¢ je
odreczng adnotacjg kandydata potwierdzajacg zgodnos¢ z oryginatem, zawierajacy tresé:
,Oswiadczam, Ze niniejsza kopia jest zgodna z oryginatem”, a takze date i wtasnoreczny podpis
kandydata.

19. Wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych przez kandydata jest dobrowolne, jednakze
odmowa ich podpisania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

20. W celu zakwalifikowania kandydata do odbycia kursu kwalifikacyjnego CMKP powotuje
komisje kwalifikacyjna, ktéra przeprowadza postepowanie kwalifikacyjne.

21. W sktad komisji kwalifikacyjnej, o ktérej mowa w pkt. 20, wchodzi trzech przedstawicieli
CMKP.

22. CMKP zamieszcza na swojej stronie internetowej informacje o terminie przeprowadzenia
postepowania kwalifikacyjnego - terminach przyjmowania dokumentéw rekrutacyjnych oraz
o terminie i miejscu przeprowadzenia kursu kwalifikacyjnego.

23. Komisja kwalifikacyjna dokonuje oceny otrzymanych dokumentéw rekrutacyjnych poprzez
sprawdzenie:

1) kompletnosci i poprawnosci wypetnienia dokumentéw rekrutacyjnych;

2) spetnienia kryteriéw, o ktorych mowa w pkt. 10.

24. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych we wniosku komisja kwalifikacyjna wzywa
kandydata do usuniecia brakéw w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania oraz poucza
g0, ze nieusuniecie tych brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

25. Do odbycia kursu kwalifikacyjnego komisja kwalifikacyjna kwalifikuje osoby wedtug
kolejnosci zgtoszen, w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc szkoleniowych.

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

1) osoby, ktore s3 wpisane do rejestru;

2) osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych lub podmiotach systemu pomocy
spotecznej, zgodnie z informacjami wynikajacymi ze ztozonego dokumentu
potwierdzajacego zatrudnienie, o ktérym mowa powyzej w pkt. 16.3, z pierwszenstwem
opiekundéw i opiekunek medycznych z publicznego systemu ochrony zdrowia;

3) kolejnos¢ nadestanych zgtoszen.
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27. Komisja kwalifikacyjna niezwtocznie powiadamia kandydata o zakwalifikowaniu sie albo
niezakwalifikowaniu sie do odbycia kursu kwalifikacyjnego. Powiadomienie jest wysytane na
adres e-mail wskazany w dokumentach rekrutacyjnych.

28. Lista rezerwowa kandydatéow zostanie utworzona w przypadku zgtoszenia sie liczby
kandydatéw przekraczajgcej liczbe miejsc szkoleniowych zaplanowanych w projekcie.
Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie, zgodnie z
zajmowanym miejscem na liscie rezerwowej, w przypadku zwolnienia sie miejsca
szkoleniowego. Informacja o zwolnieniu miejsca bedzie przekazywana kandydatom
telefonicznie lub mailowo. Kandydaci s3 zobowigzani do niezwtocznego potwierdzenia checi
udziatu, nie pdézniej niz w ciagu 5 dni od otrzymania informacji.

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

30. Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i s3 przechowywane przez okres wymagany
umows3 o dofinansowaniu projektu.

IV. ZASADY UDZIAtU W CZESCI TEORETYCZNEJ KURSU W FORMIE E-
LEARNINGOWE)J

31.Do udziatu w czesci teoretycznej kursu w formie e-learningowej moga zostac
zakwalifikowane wytacznie osoby, ktore zostaty uzyskaty status uczestnika projektu.

32. Harmonogram kurséw e-learningowych zamieszczany jest na stronie internetowej CMKP
www.cmkp.edu.pl.

33. Czas trwania czesci e-learningowej kursu to 140 godzin dydaktycznych nagranych w formie
wideo wyktaddw, dostepnych dla kazdego uczestnika kursu przez okres 3 miesiecy od dnia
uzyskania dostepu do kursu na platformie e-learningowe;.

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

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

36. CMKP sporzadza liste uczestnikéw projektu zakwalifikowanych na dany termin kursu e-
learningowego.

37. W terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o otrzymaniu dostepu do kursu na platformie
e-learningowej CMKP, Uczestnik zobowigzany jest do zalogowania sie na kurs poprzez
platforme e-learningowg zgodnie z informacjg o zakwalifikowaniu przestang do uczestnika
projektu.

38. W przypadku braku mozliwosci udziatu w kursie e-learningowym, uczestnik projektu jest
zobowigzany do niezwtocznego poinformowania CMKP o tym fakcie drogg elektroniczng na
adres wskazany przy danym kursie, wytacznie przy uzyciu adresu e-mail podanego przy
zatozeniu profilu na stronie: https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login

39. Na uzasadniony wniosek uczestnika mozliwe jest rozpatrywanie indywidualnych sytuacji
zwigzanych z realizacjg czesci teoretycznej kursu.
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40. Z wyktadéw kursu e-learningowego zostanie sporzadzony skrypt materiatéw dydaktycznych
dla uczestnikdéw projektu. Skrypty dostepne bedg na platformie e-learningowej CMKP - do
zakonczenia okresu realizacji projektu.

V. ZASADY UDZIALU W CZESCI PRAKTYCZNEJ KURSU

41. Kwalifikacje uczestnikéw projektu do czesci praktycznej kursu prowadzi CMKP.

42. Do udziatu w czesci praktycznej kursu mogg zosta¢ zakwalifikowane wytacznie osoby,
posiadajace status uczestnika projektu nadany przez CMKP, ktére juz rozpoczety udziat w
czesci teoretycznej e-learningowe).

43. Opiekun medyczny, ktéry ukonczyt czesé teoretyczng - e-learningowsy i zaliczyt test z kursu
kwalifikacyjnego dla opiekundw medycznych uzupetniajgcego w zakresie kwalifikacji
MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej i
niesamodzielnej w ramach projektu ,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju”, nr Projektu: POWR.07.01.00-00-0001/22, realizowanego w latach 2022-2023,
zobowigzany jest do zrealizowania czesci praktycznej kursu i zaliczenia egzaminu kofcowego.

44, Czes¢ praktyczna prowadzona jest przez realizatorow czesci praktycznej KK, tj. podmioty
prowadzace ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny, wytonione w drodze zamoéwienia
publicznego.

45, Cze$¢ praktyczna kursu realizowana bedzie zgodnie z przyjetym przez danego realizatora
czesci praktycznej KK harmonogramem realizacji kursu.

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

47.CMKP dokonuje kwalifikacji uczestnikow do czesdci praktycznej kursu w podziale na
realizatoréw czesci praktycznej KK kursu i przekazuje liste uczestnikéw kursu do
przeszkolenia poszczegdlnym realizatorom kursu.

48. Realizatorzy czesci praktycznej KK informujg uczestnikédw kursu o szczegétowym
harmonogramie kursu, w tym m.in. godzinie rozpoczecia oraz miejscu realizacji kursu.

49. Uczestnik projektu zobowigzany jest uczestniczyé w czesci praktycznej kursu, w terminie, na
ktéry zostat zakwalifikowany.

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

51. Nieobecnos¢ na czesci praktycznej kursu powyzej 30 % wymiaru godzin skutkuje brakiem
mozliwosci zaliczenia czesci praktycznej kursu.

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

53. W przypadku braku usprawiedliwienia nieobecnosci uczestnik moze zostaé¢ skreslony z listy
uczestnikéw kursu.
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VI. ZASADY ZALICZENIA KURSU KWALIFIKACYJNEGO

54. Kurs kwalifikacyjny koriczy sie egzaminem koncowym przeprowadzanym w formie testu za
posrednictwem platformy e-learningowej z ograniczonym dostepem. Egzamin obejmuje
zagadnienia objete programem kursu kwalifikacyjnego.

55. Egzamin przeprowadza komisja egzaminacyjna sktadajaca sie z 3 oséb powotanych przez
CMKP.

56. Pozytywny wynik egzaminu pisemnego otrzymuje osoba zdajaca, ktdra uzyskata co najmniej
60% maksymalnej liczby punktéw z testu. Komisja egzaminacyjna niezwtocznie powiadamia
za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej osobe zdajacg o uzyskanym przez nig wyniku
egzaminu.

57. Osoba zdajagca moze wnies¢ do komisji egzaminacyjnej na pi$émie odwotanie od wyniku
egzaminu w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji o wyniku egzaminu na adres Biura
projektu wskazany pkt. 8.

58. Komisja egzaminacyjna rozpatruje odwotanie w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.
Komisja egzaminacyjna niezwtocznie po rozpatrzeniu odwotania powiadamia za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej osobe zdajaca o wyniku rozpatrzenia odwotania.

VIl. ZASWIADCZENIA O UKONCZENIU KURSU

59. CMKP wydaje uczestnikom projektu imienne zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu
kwalifikacyjnego, pod warunkiem zrealizowania i zaliczenia z wynikiem pozytywnym
egzaminu, o ktérym mowa w pkt 54.

60. Zaswiadczenia wydawane bedg w formie elektronicznej z mozliwoscig uzyskania wers;ji
papierowej na wniosek uczestnika.

VIIl. PRAWA | OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

61. 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 ktorych
realizowane jest wsparcie, dostepnosci do materiatéw dydaktycznych czy szczegdlnych
potrzeb Zzywieniowych podczas kurséw, na ktérych zapewniany jest catering dla
uczestnikéw. CMKP zobowiazuje 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 kurséw w formie e-
mailowej na adres: opiekunmedyczny@cmkp.edu.pl

62. W zakresie zgodnosci projektu z Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON) -
uczestnik projektu lub jego petnomocnik i przedstawiciel ma mozliwos¢ zgtaszania do

Instytucji Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci projektu lub

dziatan Beneficjenta z KPON za pomoca (w kazdym ponizszym przypadku uznaje sie

zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

1) 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;

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

réwnosciowych 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 oséb, ktére s niedoreprezentowane wg

ptci.

64. 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 uczestnikéw projektu, w tym do przestrzegania i stosowania Konwencji o
prawach o0séb niepetnosprawnych sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

65. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

1) przestrzegania regulaminu;

2) aktywnego i osobistego udziatu w kursie;

3) zaliczenia egzaminu w formie przewidzianej programem kursu;

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

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

6) biezacego informowania organizatora kursu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktocié¢
dalszy udziat w projekcie;

7) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposdb zaje¢ dydaktycznych w ramach kursu.
Uczestnicy projektu ponoszg petng, indywidualng odpowiedzialnos¢ w przypadku
nagrania, utrwalenia i rozpowszechniania nagran z kurséw, gdyz nagranie lub utrwalenie
moze stanowi¢ naruszenie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,
przepisébw dotyczacych praw autorskich i praw pokrewnych, przepisow 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 okre$lonych w
obowigzujacych przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

66. W przypadku gdy $rodki publiczne wynikajace z dofinansowania projektu stanowig dla
pracodawcow, bedacych przedsiebiorcami, pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z
warunkami okreslonymi 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.).

67.Pomoc, o ktorej mowa w ust. 6, zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr
1407/2013, co do zasady, moze byc¢ udzielana pracodawcy, bedgcemu przedsiebiorca, 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
rownowartos¢ 200 000 euro brutto.

IX. ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

68. Uczestnik projektu moze zrezygnowac z udziatu w projekcie.
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69. Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego o$wiadczenia albo
o$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 FERS OM lub
podpisem zaufanym, w terminie 7 dni od zaistnienia przyczyn powodujacych koniecznosé
rezygnacji z udziatu w projekcie.

70. 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.

71. W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy uczestnikéw projektu, uczestnik projektu moze
by¢ zobowigzany do zwrotu kosztéw poniesionych CMKP wraz z nalezno$ciami, w tym
naleznosciami ubocznymi, poniesionymi na dziatania w ramach projektu dotyczacymi tego
uczestnika projektu, w szczegélnosci, jezeli rezygnacja uczestnika projektu skutkowaé bedzie
zwrotem dofinansowania na realizacje projektu w catosci lub w czesci przez CMKP.

72. 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

73. Kazdy uczestnik projektu przed przystgpieniem do udziatu w projekcie ma obowigzek
zapoznania sie z regulaminem.

74. Dane osobowe uczestnikdw projektu beda przechowywane i przetwarzane wytacznie w celu
realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnos$ci wydatkéw, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

75. CMKP zastrzega sobie mozliwo$¢ dokonywania zmiany regulaminu w kazdym czasie, w
szczegolnosci w sytuacji zmiany umowy o dofinansowaniu projektu, wytycznych, warunkéw
realizacji projektu, dokumentéw programowych, ktoére bedg miaty wptyw na tres¢
postanowien regulaminu. CMKP niezwtocznie poinformuje za pomoca strony internetowe;j
uczestnikéw projektu o kazdorazowej jego zmianie.

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

77. 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 Posredniczaca, sprawujgca kontrole nad realizacja
Projektu.

78. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

XI. ZAtACZNIKI DO REGULAMINU
Integralng czes¢ niniejszego regulaminu stanowig nastepujace zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Wzér formularza zgtoszeniowego z deklaracja uczestnictwa w projekcie;

Zatacznik nr 2 - Wz6r potwierdzenia co najmniej 3-letniego stazu pracy w zawodzie opiekuna
medycznego, w tym zawierajgcego informacje o ewentualnym zatrudnieniu w podmiocie leczniczym
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w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia lub w podmiocie funkcjonujacym w ramach systemu
pomocy spotecznej;

e Zatacznik nr 2.A. - Wz6r dla osoby zatrudnionej przez inny podmiot;
e Zatacznik 2.B. - Wz6r dla osoby prowadzacej wtasng dziatalnos¢ gospodarcza na $wiadczenie
ustug opiekuna medycznego;

Zatacznik nr 3 - Wzér oswiadczenia o usprawiedliwionej nieobecnosci na kursie;

Zatacznik nr 4 - Wzor zgtoszenia szczegdlnych potrzeb dotyczacych uczestnictwa w kursie
(dostepnosé, zywienie, wsparcie techniczne etc.);

Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez CMKP w
projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0008/24;

Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra
witasciwego ds. rozwoju regionalnego w projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0008/24;

Zatacznik nr 7 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra
wtasciwego ds. zdrowia w projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0008/24.

Zatacznik nr 8 - oswiadczenie Kandydata.
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Zatacznik nr 1 - Wzér formularza zgtoszeniowego z deklaracja uczestnictwa w projekcie

Wymagane dokumenty niezbedne do udziatu w kursach realizowanych w ramach projektu pn.
»sRozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”, FERS.01.13-1P.07-0008/24 wspétfinansowanym
przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

1. Dokument potwierdzajacy wyksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny w zaleznosci od
ukonczonej szkoty, tj.:

a) dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny potwierdzajacy rozpoczecie po dniu
31.08.2021 r. szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej;

b) dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny potwierdzajacy rozpoczecie po dniu
31.08.2019 r. szkoty policealnej publicznej lub niepubliczne;j;

c) S$wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie Ilub certyfikat kwalifikacji
zawodowej, lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun
medyczny, lub dyplom zawodowy w zawodzie opiekun medyczny potwierdzajacy
rozpoczecie przed dniem 01.09.2021 r. kwalifikacyjnego kursu zawodowego w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie;

d) uzyskanie tytutu zawodowego opiekun medyczny lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie opiekun medyczny w zwigzku z rozpoczeciem przed dniem
01.09.2019 r. szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty
publicznej;

e) uzyskanie tytutu zawodowego opiekun medyczny lub dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny w zwigzku z rozpoczeciem przed
dniem 01.09.2012 r. zasadniczej szkoty zawodowej publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej.

2. Potwierdzenie wpisu do Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego.

3. 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 (profil zaufany lub inny
podpis elektroniczny) lub podpisanego recznie na adres: Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego ul. Schroegera 82, 01-828 Warszawa z dopiskiem ,PROJEKT FERS OM”.

4. Zatacznik nr 3 - dokument potwierdzajacy co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie
opiekuna medycznego, w tym zawierajagcy informacje o ewentualnym zatrudnieniu w
podmiocie leczniczym w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia (posiadajacym
kontrakt z NFZ) lub w podmiocie funkcjonujagcym w ramach systemu pomocy spoteczne;j.

5. Kserokopie dokumentow nalezy opatrzyé odreczng adnotacja kandydata, potwierdzajaca
zgodno$é z oryginatem, zawierajaca tresé: ,Oswiadczam, Ze niniejsza kopia jest zgodna z
oryginatem”, a takze datg i wtasnorecznym podpisem kandydata.

6. Zapoznanie sie z Informacjami o przetwarzaniu danych osobowych stanowigcymi zataczniki
nr 5, 6 oraz 7 do regulaminu.
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Dokumenty rejestracyjne nalezy sktada¢ wytacznie w formie elektronicznej
poprzez strone www.cmkp.edu.pl, po uprzednim zatozeniu profilu na stronie
CMKP pod adresem: https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login

W sytuacji awarii strony internetowej dokumenty nalezy przestac
e-mailem na adres: opiekunmedyczny@cmkp.edu.pl

Zakres niezbednych danych do rejestracji udziatu w Projekcie
nr FERS.01.13-IP.07-0008/24
Prosimy wypetnic, zapisa¢ jako pdf a nastepnie podpisa¢ elektronicznie
(profilem zaufanym/podpisem elektronicznym)

Dane uczestnika

1 | Imie i Nazwisko

2 | PESEL
Wyksztatcenie - zaznacz O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
3 wiasciwe O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O Woyzsze (ISCED 5-8)
O Obywatelstwo polskie;
4 O;)y’v\{atelstwo - Zaznacz O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE;
wiasciwe O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
Wiek w chwili przystapienia
5 .
do projektu
6 |Pted
7 Rodzaj uczestnikal - zaznacz | & Indywidualny
wiasciwe O pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu
O nazwa instytucji?
Dane teleadresowe
7 | Kraj

8 | Wojewddztwo

9 | Powiat

10 | Gmina

11 | Miejscowosc

12 | Kod pocztowy

1 Rodzaj uczestnika — dana okresla, czy uczestnik bierze udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy, czy zostat do projektu
skierowany przez pracodawce.

2 Nazwa instytucji — dana podawana w sytuacji, kiedy do udziatu w projekcie uczestnik skierowany zostat przez swojego pracodawce.
Jednoczesnie wsparciem objety jest podmiot delegujgcy do udziatu uczestnika w projekcie.
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http://www.cmkp.edu.pl/
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login
mailto:opiekunmedyczny@cmkp.edu.pl
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Obszar zamieszkania wg
stopnia urbanizacji DEGURBA
- zaznacz wtasciwe

O Miasto (obszary gesto zaludnione): lokalne jednostki administracyjne, w
ktorych co najmniej 50% ludnosci mieszka w ,,0$rodkach miejskich”.

0 Mate miasta i przedmiescia (obszary o $redniej gestosci zaludnienia): lokalne
jednostki administracyjne, w ktérych ponizej 50% Iludnosci mieszka w
,2oérodkach miejskich”, jednoczesnie ponizej 50% ludnosci mieszka w
»komadrkach siatki obszaréw wiejskich”.

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

15

Nr telefonu

16

Adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu (zaznacz wtasciwe)

17

Status uczestnika w chwili
przystapienia
do projektu

O Osoba obcego pochodzenia
O Nie
O Tak
O Osoba panstwa trzeciego
O Nie
O Tak
O Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane)
O Nie
[0 Odmowa podania informacji
O Tak
[0 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
0 Nie
O Tak
[0 Osoba z niepetnosprawnosciami
O Nie
0 Odmowa podania informacji
O Tak
O nie dotyczy

Szczegbty wsparcia (zaznacz wtasciwe)

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do
projektu

O Osoba pracujaca, w tym:
[0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[0 osoba pracujgca w administracji rzagdowej
O osoba pracujaca w administracji samorzadowej [z wytaczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty]
[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
osoba pracujaca w MMSP
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg
osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra
niepedagogiczna)
O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra
zarzadzajaca)
[0 osoba pracujaca na uczelni

OoooOoag
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[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym
[0 osoba pracujagca w instytucie badawczym
[0 osoba pracujaca 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
O Osoba bierna zawodowo, w tym:
O osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ osoba uczaca sie /odbywajaca ksztatcenie
[0 planowana data zakorniczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia
Oinne
O Osoba bezrobotna, w tym:
[0 osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

Deklaracja dobrowolnego udziatu w Projekcie

24

uczestnictwa w
pn. »Rozwdj
zawodowych

opiekunéw

Deklaracja
projekcie
kompetenc;ji
kwalifikacji
medycznych,
odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-
demograficzne  kraju”,
FERS.01.13-1P.07-0008/24

nr

Niniejszym deklaruje dobrowolne przystgpienie
do projektu wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus pn. ,Rozwéj kompetencji
zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju” nr FERS.01.13-IP.07-
0008/24, realizowanego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Informacje uzupetniajace wymagane przez CMKP na potrzeby realizacji projektu
(prosze dotgczyé wymagane dokumenty potwierdzajqce spetnienie kryteriow grupy docelowej w formacie .pdf lub .jpg)

25

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystapienia do
projektu (spetnienie kryteriéw
grupy docelowej)

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

O Osoba wykonujaca zawdd medyczny objety projektem, zgodnie z

uzyskanym dyplomem/swiadectwem/certyfikatem potwierdzajacym
kwalifikacje zawodowe*

[0 Osoba posiadajgca co najmniej 3-letni staz pracy w zawodzie opiekuna
medycznego*

[0 Osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym udzielajacym $wiadczen w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia (na podstawie aktualnej umowy
z NFZ) na $wiadczenie ustug obejmujacych $wiadczenia opiekuna medycznego
[0 Osoba zatrudniona w podmiocie udzielajgcym swiadczen w ramach systemu

pomocy spotecznej

Prosze wskazaé szczegdlne
potrzeby Zwigzane
z korzystaniem ze wsparcia w

Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola i/lub opisa¢ potrzeby:

¢ Dostepnosc (zgodnie z potrzebami oséb z niepetnosprawnosciami)
(] Potrzebuje dostepu do sali przystosowanej dla osoby poruszajacej sie na
wobzku
(] Inne potrzeby zwiazane z dostepnoscia:
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ramach projektu | ettt b e s bt et ebe e s s b snne b eneneas
opcjonalnied
e Preferencje zywieniowe (dotyczy kurséw stacjonarnych z
cateringiem)
[] Dieta wegetarianska
(] Dieta wegariska
(] Dieta bezglutenowa

[ TNE et ee e e

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

26

Niniejszym potwierdzam, iz zapoznatem (-am) sie z Regulaminem udziatu w Projekcie, w tym z informacjami o
przetwarzaniu danych osobowych okreslonych w zatacznikach nr 5, 6 i 7 i akceptuje zawarte w nim
postanowienia.

Oswiadczam, Ze powyzsze dane s3 zgodne z prawds i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

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 wykreslenie mnie z Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych
do Wykonywania Zawodu Medycznego. Ponadto os$wiadczam, 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 moga mie¢ wptyw na méj udziat w
kursie.

Miejsce na podpis Uczestnika

(profil zaufany/inny podpis elektroniczny)

* Informacje obowigzkowe. Nalezy dotgczy¢ wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriéw grupy docelowej w formacie .pdf lub .jpg.
3 Zgtoszenie szczegblnych potrzeb jest prawem uczestnika kursu i nie jest obowigzkowe. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie
szczegolnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem ze wsparcia w ramach Projektu dot. preferencji zywieniowych ma na celu realizacje Projektu zgodnie
z Umowg 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 poprzez wypetnienie rubryki dot. preferencji
zywieniowych w Formularzu zgtoszeniowym.
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Zatacznik 2 - Wzér potwierdzenia co najmniej 3-letniego stazu pracy w zawodzie opiekuna
medycznego, w tym zawierajacego informacje o ewentualnym zatrudnieniu w podmiocie
leczniczym w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia lub w podmiocie funkcjonujacym w
ramach systemu pomocy spotecznej

2.A. Wz6ér dla osoby zatrudnionej przez inny podmiot (wypetnia pracodawca)

Zaswiadczenie od pracodawcy o stazu pracy w zawodzie opiekun medyczny

Niniejszym potwierdzam, ze:

IMi€ i NAZWISKO: ..oeveeveeeeeeeeeeceeee e
PESEL: ..o

jest zatrudniony jako opiekun medyczny

w podmiocie leczniczym/w podmiocie systemu pomocy spotecznej™:

NAZWA POAMIOLU: «.eeeeevieeeeeeiieeeeeeeee et eeeeees Jeteeeetttes i e teaatates s  —eteaatates st e sessttte s s nteeeataeessnnesseaaaeas

Potwierdzam, ze w/w podmiot udziela $wiadczeh w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia
na podstawie aktualnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie ustug
obejmujacych swiadczenia opiekuna medycznego - TAK / NIE*

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

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto
sktadajqc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” o$wiadczam, ze powyzsze
informacje sg zgodne z prawda.

Pieczec¢ firmowa pracodawcy Data i podpis osoby upowaznionej *

* Wybrac wtasciwe/niewtasciwe skreslic
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2.B. Wzér dla osoby prowadzacej wtasng dziatalnos¢ gospodarcza na $wiadczenie ustug opiekuna
medycznego (wypetnia osoba zgtaszajaca sie do projektu)

Prosze wypetnic i podpisac:

Oswiadczenie o stazu pracy w zawodzie opiekun medyczny (dla oséb prowadzacych wtasna
dziatalno$¢ gospodarcza)**

Niniejszym oswiadczam®, ze ja:

IMi€ i NAZWISKO: ..oeveeieteeeeeeeeecceee e
PESEL: ..
wykonuje obowiazki opiekuna medycznego

w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej*:

Nazwa prowadzonej dziatalnosSci 0SPOUAICZE: ........uuuuueeveecveeveeeeceeereeeeereereeeeree e

Oswiadczam, ze udzielam $wiadczen w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia na podstawie
aktualnej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia - TAK / NIE*

Oswiadczam, ze udzielam $wiadczen w ramach systemu pomocy spotecznej - TAK / NIE*

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto
sktadajqc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” o$wiadczam, ze powyzsze
informacje sg zgodne z prawda.

Pieczec¢ firmowa dziatalnosci gospodarczej Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie*

* Wybrac wtasciwe/niewtasciwe skreslic

** Nalezy dotqgczyc wyciqg z CEIDG
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Zatacznik nr 3 - Wzér oswiadczenia o usprawiedliwionej nieobecnosci na kursie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
o usprawiedliwionej nieobecnosci na zajeciach kursu realizowanego w ramach projektu FERS OM

IMie i NAZWISKO UCZESENIKAL .......cooveeee ettt ettt s bbb e st ea e e e as s s sasne .

o D) 21 PSSR
NAZWA PIOJEKLU: ...ttt s ee s oo se s es bbb s snes et osesessasenenesabassasaness sessnesebesessasereresens
TYEUL KUPSU ...ttt ettt ettt et s a bbb e es s et e b essas st ebase seesesesasensasesesesesensasnsases
Data(=y) NIEODECNOSCI: ...ttt ettt s ss e s eat et s e e seat bt sesssessasesesesesen osesenessnss

Oswiadczam, ze moja nieobecnos¢ na zajeciach 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):

Zobowigzuje sie do dotozenia staran w celu uzupetnienia materiatu dydaktycznego oraz do
uczestnictwa w pozostatych zajeciach zgodnie z harmonogramem.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawd3 i jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za
ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Data i podpis uczestnika:
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Zatacznik nr 4 - Wzér zgtoszenia szczegdlnych potrzeb uczestnika kursu realizowanego w ramach
projektu FERS OM

ZGEOSZENIE SZCZEGOLNYCH POTRZEB UCZESTNIKA KURSU*
realizowanego w ramach projektu FERS OM

1. Dane uczestnika
IMIE | NAZWISKO: ...t

TYEUL KUPSUL ottt aevenees
Planowany termin uczestnictwa: .......cccoeeveveeeeeeeeeeennn,

Adres e-mail / telefon kontaktowy: ...

2. Zakres zgtaszanych potrzeb
Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pola i/lub opisaé potrzeby:

e Dostepnosc (zgodnie z potrzebami 0os6b z niepetnosprawnosciami)
(] Potrzebuje dostepu do sali przystosowanej dla osoby poruszajacej sie na wézku

[] Inne potrzeby ZWiazane Z dOStEPNOSCIA: w.u.ee.veeeeereeeereeeeeeeeseresseessesessssssssesesesssssssesesssssssasesasssasens

e Preferencje zywieniowe (dotyczy kurséw stacjonarnych z cateringiem)

[ ] Dieta wegetarianiska
[] Dieta weganiska

(] Dieta bezglutenowa

T A=

3. Uwagi dodatkowe (opcjonalne)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z moimi rzeczywistymi potrzebami i majg na celu
umozliwienie mi petnego udziatu w kursie.

Data i podpis uczestnika:

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
poprzez wypetnienie rubryki dot. preferencji Zzywieniowych w Formularzu zgtoszeniowym.
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Zatacznik 5 Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych - przez CMKP w
Projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0008/24

Prosimy o zapoznanie sie z ponizszg trescig

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 ,RODOQO” informujemy, ze bedziemy przetwarzaé¢ Pani/Pana dane osobowe. Szczegoty 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 skontaktowac 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. ,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajagcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne  kraju  (FERS)”,
nr FERS.01.13-IP.07-0008/24, kontaktowania sie w toku postepowania, weryfikacji pod katem
kompletnos$ci dokumentéw, na podstawie obowigzkéw wynikajacych z przepiséow 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 niektorych zawodach
medycznych w zakresie realizacji kurséw kwalifikacyjnych przez opiekunéw medycznych
w trakcie ksztatcenia podyplomowego, zapewnienie dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami na podstawie obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 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 szczegdlnych 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 poprzez
wypetnienie rubryki dot. 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 przepisow prawa lub podmiotom, ktérym
Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ powierzane lub udostepniane ministrowi wtasciwemu do
spraw funduszy i polityki regionalnej - MFiPR [Instytucji Zarzadzajacej], Ministrowi Zdrowia
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VI.

VIl

a)

b)

c)

[Instytucji Posredniczacej], oraz podmiotom - realizatorom czesci praktycznej kursu
kwalifikacyjnego.

Ponadto Pani/Pana dane osobowe moga 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, ktore wykonujg dla MFiPR ustugi zwigzane z obstuga i rozwojem systeméw
teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tacznosci, np. dostawcom rozwigzan IT i
operatorom telekomunikacyjnym.
Pani/Pana dane mogg zosta¢ takze udostepnione podmiotom przetwarzajacym, ktére $wiadczg
nam ustugi prawnicze, wspierajg nas systemami teleinformatycznymi oraz dostarczajg nam i
obstuguja nasze systemy informatyczne oraz oprogramowanie wykorzystywane do wtasciwej
realizacji zadan oraz w przypadku zaistniatej koniecznosci podmiotom uprawnionym do
otrzymania Pani/Pana danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.
Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
W  przypadku prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego Iub ustawicznego rozwoju
zawodowego w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, z wykorzystaniem nowoczesnych
metod audiowizualnych, s$rodkéw multimedialnych, symulacji medycznej i technologii
informatycznych, dane (adres e-mail, imie, nazwisko, login, utrwalony wizerunek) dla
prawidtowej funkcjonalnosci ustugi moga zosta¢ przekazane do podmiotu poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, $wiadczacego 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
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
whniosek 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 Instrukcja Kancelaryjng CMKP
opracowang na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.
W przypadku wycofania zgody w zakresie szczegdlnych potrzeb zwigzanych z korzystaniem ze
wsparcia w ramach projektu dot. preferencji zywieniowych Pani/Pana dane zostang
niezwtocznie usuniete.
Pani/Pana prawa
Przystuguje Pani/Panu:
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;
prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych - Zadania od Administratora
niezwtocznego sprostowania danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO;
prawo do usuniecia Pani/Pana danych osobowych - Zadania od Administratora
niezwtocznego usuniecia danych osobowych, jezeli spetniona zostanie jedna z przestanek
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VIIL.

d)

f)

g)

okre$lonych w art. 17 RODO, m.in. dane osobowe nie s3 juz niezbedne do celéw, w ktérych
zostaty zebrane. Prawo usuniecia danych moze zosta¢ ograniczone ze wzgledu na obowigzki
Administratora wynikajgce z obowiazujgcego prawa;
prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach
wskazanych w art. 18 RODO, m. in. kwestionowania prawidtowosci danych osobowych;
prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w przypadkach okreslonych w art. 21 RODO;
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych
osobowych zgodnie z art. 77 RODO;
prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie szczegdélnych
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 skierowa¢ zadanie do Administratora Danych
Osobowych lub Inspektora Ochrony Danych - dane kontaktowe wskazano w pkt | lub II
niniejszej informacji. Prosze pamietaé, ze przed realizacjg Pani/Pana uprawnien Administrator
bedzie musiat upewnic¢ sie, ze Pani/Pan ma powyzsze prawo, czyli odpowiednio Panig/Pana
zidentyfikowad.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych

Podanie przez Paniag/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. preferencji zywieniowych jest dobrowolne. Niepodanie
danych uniemozliwi skorzystanie ze szczegdlnych potrzeb dot. preferencji zywieniowych.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu.

23

wersja nr 1z dn. 23.07.2026 Projekt pn.: ,,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekundw medycznych,

odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju” nr FERS.01.13-1P.07-0008/24



Zatacznik nr 6 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra
wiasciwego ds. rozwoju regionalnego w Projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0008/24

Prosimy o zapoznanie sie z ponizsza trescig

Klauzula informacyjna ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODO?, w zwiazku z art. 88 ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkoéw 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 szczegdélnosci w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania 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 przetwarzaé 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 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 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.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z pézn. zm.)

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 z 4 maja 2016 r., 5.1-88).
6 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkdw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,ustawg wdrozeniowg”.

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

8 Dotyczy wytacznie projektéw aktywizujgcych osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci.
9 Nalezy wskaza¢ jeden lub kilka przepiséw prawa - mozliwe jest ich przywotanie w zakresie ograniczonym na potrzeby konkretnej
klauzuli.
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= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow
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 oséb, ktérych one dotyczg, albo od instytucji i podmiotéw
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegélnosci od wnioskodawcdw, beneficjentéw,
partneréw.

V. Dostep do danych osobowych

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

1. podmiotom, ktérym zlecilismy wykonywanie zadann w FERS,

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

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

VI. Okres przechowywania danych

Dane osobowe s3 przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okre$lonych w
punkcie Il.

VII. Prawa oséb, ktorych 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),

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?°,

10 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sa zapisane na dysku komputera.
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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 lub inne krajowe przepisy regulujagce kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujace w
Polsce.

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 wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego danych osobowych, prosimy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w

nastepujacy sposéb:

» poczta tradycyjng (ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa),
= elektronicznie (adres e-mail: IOD@mfipr.gov.pl).
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Zatacznik nr 7 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez ministra
wiasciwego ds. zdrowia w Projekcie nr FERS.01.13-1P.07-0008/24.

Prosimy o zapoznanie sie z ponizsza trescig

Klauzula informacyjna Ministra Zdrowia!

W celu wykonania obowigzku 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%3,
informujemy o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych:

I. Administrator

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

Il. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe beds przetwarzane w zwigzku z realizacja FERS', w szczegdlnosci w celu
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania 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
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia stosownych dziatan.

Ill. Podstawa przetwarzania

Bedziemy przetwarzaé 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.
ustanawiajgcego 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 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 nr 231 z 30.06.2021, str. 21, z pdzn. 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,;

11 Wzér okreéla Instytucja Posredniczaca.
12 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. Lnr 119 z
4 maja 2016 ., 5.1-88).
13 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079), zwana dalej ,,ustawg wdrozeniowg”.
4 Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 przyjety decyzjg Komisji Europejskiej z dnia 12
grudnia 2022 r.
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= 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 oséb, ktérych one dotyczg, albo od instytucji i podmiotéw
zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegélnosci od wnioskodawcéw, beneficjentéw,
partneréw.

V. Dostep do danych osobowych

Dostep do Paninstwa 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 przepiséw 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
Il.

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;

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 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 lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujgce w
Polsce.

VIII. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

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

IX. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

15 Do automatyzacji procesu przetwarzania danych osobowych wystarczy, ze dane te sa zapisane na dysku komputera.
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X. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych

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

» poczty tradycyjna (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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Zatacznik nr 8 -Oswiadczenie Kandydata

OSWIADCZENIE KANDYDATA

do celow rekrutacji i uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym opiekuna medycznego w zakresie
kwalifikacji MED.14 realizowanym w ramach projektu pn.: ,,Rozw6j kompetencji zawodowych i
kwalifikacji opiekunow medycznych, odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju”, wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze spetniam wymogi art. 23.2. ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.
0 niektérych zawodach medycznych, tj. posiadam staz pracy w zawodzie opiekuna medycznego,
gdyz zakres wykonywanych przeze mnie obowigzkbw w ramach zatrudnienia na
STANOWISKU. . ..ottt e /wskazaé zgodnie z nazwa wykazywana w dokumencie
potwierdzajacym zatrudnienic/ ODEjMuUje czynno$ci wskazane W Szczegolowym wykazie czynnoSci
zawodowych opiekuna medycznego okreslonych w cze$ci A zatagcznika Nr 5 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegdétowego wykazu czynno$ci
zawodowych 0s6b wykonujacych niektore zawody medyczne — jak wskazano ponize;.

Przy kazdej czynno$ci prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz:
L TAK — wykonywane obowigzki obejmowaty te czynnos$ci

O NIE — wykonywane obowigzki nie obejmowaty tych czynnosci

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI

1. ldentyfikowanie probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i
psychospolecznych pacjenta w roznym stopniu zaawansowania choroby i w réznym
wieku:

1.1. Wykorzystywanie wynikow badan i pomiaréw do identyfikowania problemoéw funkcjonalnych
oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta w réznym stopniu zaawansowania choroby
1w réznym wieku,

O TAK O NIE

1.2. Prowadzenie rozmow z pacjentem;
O TAK O NIE

1.3. Przeprowadzanie wywiadu z rodzing lub opiekunem pacjenta;
O TAK O NIE

1.4. Wspotpraca z pielegniarkami, potoznymi, lekarzami oraz innym personelem zatrudnionym w
podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej podczas
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rozpoznawania probleméw funkcjonalnych oraz biologicznych i psychospotecznych potrzeb
pacjenta;
O TAK O NIE

1.5. Wspotpraca z rodzing lub opickunem pacjenta podczas identyfikowania probleméw
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta;
O TAK O NIE

1.6. Wykonywanie pomiarow antropometrycznych, pomiaroéw tetna, cisnienia te¢tniczego

krwi, oddechu, saturacji krwi, temperatury ciala za pomoca aparatury i sprzetu medycznego i
obliczanie wskaznika Masy Ciata — Body Mass Index (BMI) oraz przekazywanie informacji o
wynikach pomiarow lekarzowi, pielegniarce lub potoznej;

O TAK O NIE

2. Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i opiekuiiczych pacjentowi w réznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym wieku:

2.1. Zachgcanie pacjenta do samoopieki, wskazywanie na jego zasoby biologiczne i psychiczne oraz
znaczenie kazdej aktywnos$ci w terapii i profilaktyce;
O TAK O NIE

2.2. Planowanie czynno$ci higienicznych i pielggnacyjnych adekwatnie do rozpoznanych problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych 1 psychospotecznych pacjenta;
O TAK O NIE

2.3. Modyfikowanie dziatan w zaleznosci od zmieniajgcych si¢ problemoéw funkcjonalnych oraz
potrzeb biologicznych i1 psychospotecznych pacjenta;
O TAK O NIE

2.4. Dobieranie sprzetu wspomagajacego funkcjonowanie pacjenta i uzgadnianie zmian
postepowania z pacjentem,
O TAK O NIE

2.5. Organizowanie 1 wykonywanie czynnosci higienicznych i oraz wybranych czynnos$ci opieki
pielegnacyjnej:

a) dobieranie wyrobow medycznych do wykonywania czynnosci higienicznych i
pielegnacyjnych odpowiednich do stanu zdrowia i sprawnosci pacjenta;

b) wykonywanie czynnos$ci higienicznych i pielggnacyjnych pacjentowi;

C) stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;j;

d) opracowywanie planu edukacji pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
wykonywania czynno$ci higienicznych 1 pielegnacyjnych;

e) przeprowadzanie edukacji i wspotdziatanie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem w
zakresie wykonywania czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych, prowadzenia zdrowego
stylu Zzycia 1 profilaktyki skutkéw zaniedban pielegnacyjnych;

O TAK O NIE
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2.6. Identyfikowanie zaburzenia potykania u pacjenta;
O TAK O NIE

2.7. Dobieranie, zaktadanie i wymienianie produktéw chtonnych;
O TAK O NIE

2.8. Karmienie pacjenta droga doustng lub pomaganie podczas karmienia,
O TAK O NIE

2.9. Pomaganie pacjentowi w przyjmowaniu produktéw leczniczych zleconych przez

lekarza, pielegniarke lub potozng réznymi drogami (doustnie, przez skore i na btony $luzowe), a w
przypadku osob, ktore nie sg w stanie samodzielnie przyja¢ produktu leczniczego, rowniez
podawanie go bezposrednio do ust lub na skore, bez naruszania powtok skoérnych;

0 TAK O NIE

2.10. Planowanie 1 wykonywanie czynnos$ci opiekunczych z uwzglgdnieniem oceny stanu pacjenta;
O TAK O NIE

2.11. Aktywizowanie i pomaganie pacjentowi w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego |
utrzymaniu aktywnosci fizycznej;
O TAK O NIE

2.12. Pomaganie pacjentowi w uzytkowaniu zaleconego wyrobu medycznego;
O TAK O NIE

2.13. Udzielanie wsparcia pacjentowi w adaptacji do zmian zwigzanych z przewlekta chorobg lub
staro$cig oraz do pobytu w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej;

0 TAK O NIE

2.14. Udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego pacjentowi w sytuacjach trudnych;
O TAK O NIE

3. Wspolpraca z pielegniarkami, poloznymi i lekarzami oraz innym personelem
zatrudnionym w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych pomocy
spoleczne;j:

3.1. Obserwowanie i rejestrowanie rodzaju i objetosci przyjmowanych positkow oraz ptynow u
0s0b ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania;
O TAK O NIE

3.2. Karmienie pacjenta droga dojelitowa przez zgtgbnik lub gastrostomig, w tym PEG (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy) (metoda porcji), lub pomaganie podczas karmienia na zlecenie lekarza,
pielegniarki lub potoznej;
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O TAK O NIE

3.3. Utrzymywanie higieny i pielggnowanie skory wokoét niepowiktanej tracheostomii, gastrostomii,
ileostomii lub kolostomii;

0 TAK O NIE

3.4. Wymienianie cewnika zewnetrznego, worka stomijnego i worka na mocz;
O TAK O NIE

3.5. Prowadzenie dobowej zbioérki moczu i bilansu ptynow;
O TAK O NIE

3.6. Prowadzenie trzydniowego dzienniczka mikcji, schematu wydalania i monitorowanie mikcji
oraz defekaciji;
O TAK O NIE

3.7. Wykonywanie i dokumentowanie badania glukometrem w celu oznaczenia st¢zenia glukozy
we krwi pacjenta.
O TAK LI NIE

Oswiadczam, Ze powyzZsze dane sg zgodne z prawda i jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci za
zlozenie falszywego oswiadczenia.

Data: oo

Podpis kandydata: ...........cccccceevveveiieiicic e
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