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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,Ksztalcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego
Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii,
fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki”,

nr POWR.05.04.00-00-0156/18-00

Os$ Priorytetowa: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Dziatanie: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

Informacje ogéline

1. Projekt pt. ,Ksztalcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych
Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii,
fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” realizowany
jest przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu z siedzibg w Warszawie, ul. Mochnackiego 10.

2. Projekt realizowany jest w ramach osi V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatania 5.4
Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

3. Celem giéwnym Projektu jest rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji lekarzy, w tym
specjalizujgcych sie w otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii, otorynolaryngologii dzieciecej,
okulistyce oraz chirurgii szczekowo-twarzowej.

4. W ramach Projektu realizowane bedg szkolenia podyplomowe przeznaczone dla lekarzy —
rozwoj ksztatcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medyczne;.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.10.2018 r. do 30.11.2023 r.
Wszelkie pytania dotyczgce Projektu prosimy kierowa¢ pocztg elektroniczng na adres:

centrumsymulacji@ifps.org.pl lub telefonicznie pod numerem +48 22 276 95 54.

§1
Stownik pojeé
Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

1. Projekt — Projekt pt. ,Ksztalcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych
Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii,
fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki”.

2. Realizator Projektu — Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu.

EFS — Europejski Fundusz Spoteczny.
4. Kandydat — osoba fizyczna, ktéra ztozyta dokumenty rekrutacyjne i ubiega sie tym samym o

udziat w szkoleniu.

INSTYTUT FizsoLoagll | PATOLOGH StUCHU . ul. Mochnackiego 10 * 02-042 Warszawa, Polska
NSTITUTE OF PHYSIOLOGY AND PATHOLOGY OF HEARING " Mihy tel.: +48 22 311 81 02 « tel./fax: +48 22 311 81 18
Dyrektor: Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski Kajetany, ul. Mokra 17 « 05-830 Nadarzyn, Polska

tel.: +48 22 356 03 66 - tel./fax: +48 22 356 03 67
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10.

11.

12.

Formularz rekrutacyjny — dokument, ktéry wypetnia Kandydat w procesie rekrutacyjnym,
stanowigcy zatgcznik nr 1.

Kryterium formalne dostepu — podstawowy warunek, ktéry musi spetni¢ Kandydat aby
uczestniczy¢ w szkoleniu.

Kryteria merytoryczne punktowane — wskazniki podlegajgce ocenie punktowej w procesie
rekrutacji, po spetnieniu kryterium formalnego dostepu.

Uczestnik Projektu — osoba fizyczna bedaca lekarzem i bezposrednio korzystajgca z
interwencji EFS, o ktérej mowa w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014 — 2020 z dn. 9 lipca 2018 r.

Oswiadczenie Uczestnika Projektu — dokument, ktéry wypetnia Uczestnik Projektu,
stanowigcy zatgcznik nr 2.

Formularz Uczestnika Projektu — dokument, ktéry wypetnia Uczestnik Projektu stanowigcy
zatgcznik nr 3.

Harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie — harmonogram szkolen, dokument
stanowigcy zatagcznik nr 4.

Biuro Projektu — Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17,

Kajetany, 05-830 Nadarzyn.

§2
Rekrutacja
Pierwszy nabdér Uczestnikdw zaplanowano na sierpien 2020 r. Harmonogram rekrutacji

zostanie opublikowany na stronie internetowej Realizatora Projektu — www.whc.ifps.org.pl. i

bedzie aktualizowany na biezgco.
Realizator Projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ wczesniejszego wstrzymania rekrutacji.
Warunkiem wziecia udziatu w procesie rekrutacji jest wystanie e-mailem skanu wypetnionego i

wiasnorecznie podpisanego Formularza rekrutacyjneqgo wraz z prawem wykonywania zawodu

na adres e-mail: centrumsymulacji@ifps.org.pl

Potwierdzenie zakwalifikowania sie do udziatu w szkoleniu zostanie przestane w osobnym e-

mailu.

Po otrzymaniu informacji potwierdzajgcej zakwalifikowanie sie do uczestnictwa w szkoleniu,

nalezy wypetni¢ i wlasnorecznie podpisa¢ Oswiadczenie Uczestnika Projektu (zat. 2) oraz

Formularz Uczestnika Projektu (zat. 3), a nastepnie wystaé skany na adres e-mail:

centrumsymulacji@ifps.org.pl oraz oryginaty dokumentéw na adres:

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Zespot ds. Realizacji i Obstugi Projektow

Mokra 17, Kajetany

05-830 Nadarzyn

W przypadku otrzymania nieprawidtowo wypetnionego Formularza rekrutacyjnego, zostanie
wystana informacja zawierajgca zakres danych wymagajgcych uzupetnienia. Kandydat ma

prawo do jednorazowego uzupetnienia dokumentéw rekrutacyjnych.

W przypadku braku lub nieprawidiowego uzupetnienia dokumentéw rekrutacyjnych, Kandydat

zostanie odrzucony z mozliwoscig aplikowania w kolejnej rundzie rekrutacji.
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7. Za date otrzymania dokumentow rekrutacyjnych uznaje sie date wptywu kompletnych i

poprawnie wypetnionych dokumentoéw rekrutacyjnych.

8. Zlozenie kompletnych dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie na
szkolenie. Kwalifikacja do uczestnictwa w szkoleniu dokonywana bedzie w oparciu o kryterium

formalne dostepu oraz kryteria merytoryczne punktowane.

9. Kryterium formalne dostepu — kryterium formalne spetnia lekarz, ktéry z wiasnej inicjatywy
wyraza cheé udziatu w Projekcie, zatrudniony w podmiocie leczniczym (bez wzgledu na forme
zatrudnienia) oraz lekarz wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, jako praktyki
zawodowej, o ktérej mowa w art. 5 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst
jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 160).

Kryterium formalne spetnia rowniez lekarz rezydent.

10. Kryteria merytoryczne punktowane:

o specjalizacja w jednej z dziedzin: otorynolaryngologia, audiologia i foniatria, okulistyka,
chirurgia (waga punktowa — w przypadku spetnienia kryterium: 10 pkt, w przypadku
niespetnienia kryterium: O pkt),

o miejsce zamieszkania inne niz woj. mazowieckie
(waga punktowa— w przypadku spetnienia kryterium: 10 pkt, w przypadku niespetnienia
kryterium: O pkt),

o liczba publikacji z okresu ostatnich 3 lat (waga punktowa — wiecej niz 3 publikacje — 20 pkt.,
— 1-3 publikacji — 10 pkt., — 0 publikacji — O pkt).

11. Na podstawie przyznanej punktacji sporzadzona zostanie lista rankingowa danej rundy
rekrutacyjnej.

12. W przypadku uzyskania réwnej liczby punktow, decydujgca bedzie kolejno$¢ zgtoszen.

13. W przypadku wyczerpania limitu miejsc w danej rundzie, kandydat zostanie wpisany na liste
rezerwowg. Kandydat zostanie poinformowany o wyniku rekrutacji za posrednictwem poczty

elektronicznej.

§3
Uczestnicy Projektu

1. Projekt adresowany jest do lekarzy, ktérzy z wtasnej inicjatywy wyrazajg che¢ udziatu w
Projekcie, zatrudnieni w podmiotach leczniczych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) oraz
lekarze wykonujgcy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyki zawodowej, o ktorej
mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Po ukonczeniu kursu doskonalgcego pogtebig
oni swojg wiedze i umiejetnosci praktyczne w zakresie choréb ukfadu krgzenia (w tym kardiologii
prenatalnej, dzieciecej kardiologii interwencyjnej) i/lub choréb nowotworowych (w tym leczenia
boélu) i/lub choréb i zaburzen psychicznych i/lub choréb uktadu kostno-stawowo-miesniowego
i/lub choréb uktadu oddechowego i/lub umiejetnosci chirurgicznych. Uczestnikiem Projektu nie
jest podmiot leczniczy, jako uczestnik instytucjonalny.
W ramach grupy docelowej uwzglednieni zostali réwniez lekarze rezydenci.

2. Uczestnik Projektu moze wzigé udziat tylko w jednej edycji szkolenia.

3. Uczestnik Projektu zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

— podpisania Oswiadczenia Uczestnika Projektu oraz Formularza Uczestnika Projektu,
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— obecnosci na szkoleniu i podpisania listy obecnosci kazdego dnia szkolenia (w
przypadku szkolenia zdalnego — potwierdzenie obecnosci za pomocg formularza
online/oswiadczenia),

— przestrzegania zasad bezpieczehstwa, ktére zostang przedstawione w trakcie
szkolenia.

§4
Szkolenia

Szkolenia realizowane bedg w 40 edycjach w okresie realizacji Projektu.

Harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie — harmonogram szkolen zostanie opublikowany
na stronie internetowej www.whc.ifps.org.pl niezwlocznie po uzyskaniu przez Realizatora
informacji o planowanym terminie realizacji wsparcia, nie pézniej niz w terminie 2 tygodni przed
planowang datg udzielenia wsparcia. Informacje zawarte w harmonogramie bedg na biezgco

aktualizowane w przypadku zaistnienia zmian.

Warunkiem uzyskania certyfikatu ze szkolenia jest 100% obecno$¢ oraz uzyskanie

pozytywnego wyniku z egzaminu koncowego.

Egzamin koncowy z umiejetnosci praktycznych nie obowigzuje w przypadku szkolen

odbywajgcych sie w formie zdalne;.

§5
Zwrot kosztow dojazdu
W przypadku miejsca zamieszkania Uczestnika innego niz Kajetany, Realizator zapewni
Uczestnikowi mozliwo$¢ zakwaterowania w wybranym przez Realizatora hotelu o standardzie

maksymalnie 3* przez maksymalnie 3 doby.

Realizator moze dokona¢ Uczestnikowi zwrotu kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca szkolenia — zwrot jest mozliwy tylko za te dni, ktérych obecnos¢ na zajeciach zostata
poswiadczona podpisem Uczestnika Projektu na liscie obecnosci i tylko do wysokosci optat za
srodki transportu publicznego szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy

obowigzujgcym na danym obszarze.

Istnieje mozliwos¢ korzystania ze srodkéw transportu prywatnego (samochdéd) jako refundacja
wydatku faktycznie poniesionego, jednakze tylko do wysokosci ceny biletu Srodkami transportu
publicznego na danej trasie. Kwota zwrotu za dojazd Uczestnika Projektu na szkolenie
uzalezniona jest od cennikow operatorow komunikacji publicznej. Zwrot kosztow za dojazd
bedzie dokonywany na podstawie wniosku Uczestnika Projektu, ktéry wraz z wnioskiem
przekaze dokumenty poswiadczajgce wnioskowang kwote przejazdu, tj. bilety lub bilet za
dojazd oraz stosowne oswiadczenie zawierajgce dane na temat okresu dojazdu, trasy,

wysokos$ci kwoty.
§5 nie dotyczy szkolen realizowanych w formie zdalne;j.

Kajetany, 10.09.2020 r.
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Zalacznik nr 1. Formularz Rekrutacyjny

Projekt pt. ,Ksztalcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu

Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy

czaszki”

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

- Polska

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ REKRUTACYJNY

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE (NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI)

A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM "X"

Imie i
nazwisko

Pte¢
(prosze wstawic

znak "X" przy I:l kobieta
wybranej pozyciji)

|:| mezczyzna

PESEL | |

(poEzelstanlt [ posiadam
znak "X" przy
numer

wybranej pozyciji) PESEL

D Nie posiadam numeru PESEL

Telefon
kontaktowy

Adres
e-mail

Adres
zamieszkania

Zgodnie z
Kodeksem
Cywilnym miejscem
zamieszkania
osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w

Ulica: oo

ktdrej osoba ta (] 201 .=
przebywa z

zamiarem statego | Powiat: ...........cceeeiiieiiiiiiieiieeeee WOJEWOAZIWO: ...
pobytu

Numer prawa
wykonywania
zawodu (PWZ2)

Specjalizacje
(prosze wstawic
znak "X" przy
wybranej pozyciji)

I:l otorynolaryngologia

|:| chirurgia

|:| inne lub brak

I:l audiologia i foniatria

|:| okulistyka

Liczba

publikacji

(z okresu - — |:| wiecej niz 3
N |:| 0 publikacji |:| 1-3 publikacje publikacje
3 lat)

Informuje, Zze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pt. ,Ksztafcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik
Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii,
chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” i akceptuje jego zapisy

Czytelni podpis Kandydata




Nasz Instytut doktada wszelkiej starannosci, aby adekwatnie zabezpieczy¢ Pahstwa dane osobowe
zwigzane ze swiadczeniem ustug szkoleniowych dot. Projektu pt. ,,Ksztatcenie lekarzy w Centrum
Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i
Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii
szczekowej, chirurgii podstawy czaszki”, jak rowniez przekaza¢ wszystkim osobom, ktérych dane
osobowe przetwarza, wyczerpujgce informacje o zakresie i sposobie przetwarzania ich danych.

W zwigzku z powyzszym przekazujemy ponizsze informacje.

Tozsamosé¢ i dane kontaktowe administratora
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, z siedzibg w
Warszawie, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa (tel. 22 311 81 02, fax 22 311 81 18).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez email:
iod@ifps.org.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania przez Panstwa danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
tym przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytut wylgcznie w celach realizacji ustug
szkoleniowych dot. Programu (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz wykonywaniem przez
administratora zadan realizowanych w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. ), zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi w Instytucie.

Odbiorcy danych

Odbiorcami Pan/Pani danych osobowych sg podmioty, ktérym Instytut powierzy przetwarzanie danych
osobowych, oraz pracownicy i wspoétpracownicy Instytutu lub tych podmiotéw — w zakresie, w jakim jest
to niezbedne do realizacji celéw przetwarzania tych danych.

Okres przechowywania danych
Dane osobowe przetwarzane bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakohczenia archiwizowania dokumentacji.

Prawa podmiotéw danych

Ma Pan/Pani prawo zgdania od Administratora dostepu do powierzonych danych osobowych , ich
sprostowania, usuniecia ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia.
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Zalacznik nr 2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu

Fundusze

el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie .
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska uropejskirundusz spoteczny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Ksztatcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych
Technik Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb
otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii
podstawy czaszki” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

1

2)

Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.

320, z pdzn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1083/2006,

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

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. 22017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),
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10.

11.

12.

13.

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegolowe przepisy dotyczace wymiany informacii
miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi, audytowymi i
posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pt. ,,Ksztatcenie
lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii
oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego
10, 02-042 Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu - (,nazwa i adres ww. podmiotéw zostanie wskazana niezwtocznie
po ich wytonieniu). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe moga zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

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

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

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

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyziji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@ifps.org.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy
poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

Data Czytelni podpis Uczestnika Projektu
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Zalacznik nr 3. Formularz Uczestnika Projektu

Fundusze
Eu FODEJSkIe
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska
- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU

FORMULARZ NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE (NAJLEPIEJ DRUKOWANYMI LITERAMI)

A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM "X"

Dane uczestnika

Kraj

Rodzaj uczestnika

Uczestnik indywidualny

Imie i nazwisko

PESEL

[]

brak PESEL

Ptec

(prosze wstawi¢ znak "X" przy
wybranej pozyciji)

] Kkobieta
L] mezczyzna

Wiek w chwili
przystapienia do
Projektu

Wyksztatcenie

L] wyzsze

Dane kontaktowe

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy




Adres e-mail

Szczegoly wsparcia

Status osoby na rynku

pracy w chwili
przystapienia do
Projektu

(prosze wstawi¢ znak "X" przy
wybranej pozyciji)

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:
] osoba dtugotrwale bezrobotna
| inne

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy:
] osoba dtugotrwale bezrobotna
| inne

Osoba bierna zawodowo:

] inne

| osoba uczaca sie

|| osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca:

] osoba pracujgca w administracji rzadowe;

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej
inne

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowe;j
osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Wykonywany zawéd
(prosze wstawi¢ znak "X" przy
wybranej pozyciji)

inny

instruktor praktycznej nauki zawodu

nauczyciel ksztatcenia ogélnego

nauczyciel wychowania przedszkolnego

nauczyciel ksztatcenia zawodowego

pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
pracownik instytucji rynku pracy

pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

N N ) I

rolnik

Zatrudniony w:

Status uczestnika
Projektu w chwili
przystapienia do
Projektu

(prosze wstawi¢ ,X” przy
wybranej pozycji)

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

] Nie
] Odmowa podania informacji

L] Tak
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Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

] Nie

L] Tak
Osoba z niepelnosprawnosciami

L] Nie
| Odmowa podania informacji

L] Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

L] Nie
| Odmowa podania informacji
L] Tak

Podanie informacji jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci otrzymania wsparcia w ramach
Projektu.

Informuje, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pt. ,Ksztafcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych

Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii
szczekowej, chirurgii podstawy czaszki” i akceptuje jego zapisy.

Data Czytelny Podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 4. Harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie - harmonogram szkolen

Projekt pt. ,Ksztalcenie lekarzy w Centrum Zaawansowanych Technik Operacyjnych Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu

Fizjologii i Patologii dla potrzeb otochirurgii, rynochirurgii, fonochirurgii, chirurgii oczodotu, chirurgii szczekowej, chirurgii podstawy
czaszki”

Eﬂ?gggjz&ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spote
et il ol - Polska uropejski Fundusz Spoteczny

HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE

Rodzaj wsparcia Data, godzina wsparcia Miejsce wsparcia
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