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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

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”,
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 OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki zgtoszenia udziatu oraz warunki uczestnictwa w szkoleniach
realizowanych w ramach 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”
realizowanego przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu z siedzibg w Warszawie, ul. Mochnackiego 10.

2. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, o$
priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr
medycznych.

3. Celem gtownym Projektu jest rozwoj kompetencji zawodowych i kwalifikacji lekarzy, w tym
specjalizujgcych sie w otorynolaryngologii, audiologii i foniatrii, otorynolaryngologii dzieciecej, okulistyce
oraz chirurgii szczekowo-twarzowe;.

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

5. Realizacja Projektu rozpoczyna sie 1 pazdziernika 2018 r. a jego zakonczenie planowane jest na
30 listopada 2023 r., przy czym Realizator Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ skrécenia lub wydtuzenia
tego terminu.

6. Obstuga zapytan dotyczacych Projektu odbywa sie w szczegdlnosci za posrednictwem poczty
elektronicznej poprzez adres e-mail: centrumsymulacji@ifps.org.pl oraz telefonicznie pod numerem
+48 22 276 95 54.

§1
SLOWNIK POJEC
Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

Biuro Projektu - Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mokra 17,
Kajetany, 05-830 Nadarzyn.

EFS - Europejski Fundusz Spoteczny.

Harmonogram - harmonogram szkolen, dokument stanowigcy Zatgcznik nr 4.

udzielania wsparcia w

Projekcie

Formularz - dokument, ktéry wypetnia Kandydat w procesie rekrutacyjnym, ktérego wzér stanowi
rekrutacyjny Zatgcznik nr 1.

Formularz Uczestnika - dokument, ktéry wypetnia Uczestnik Projektu, ktdrego wzér stanowi Zatgcznik nr 3.
Projektu

Kandydat - osoba fizyczna, ktéra zlozyta dokumenty rekrutacyjne i ubiega sie tym samym
0 udziat w szkoleniu.
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Kryterium  formalne - podstawowy warunek, ktdéry musi spetni¢ Kandydat aby uczestniczy¢ w szkoleniu.
dostepu

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

Oswiadczenie - dokument, ktory wypetnia Uczestnik Projektu, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 2.
Uczestnika Projektu

Podpis zaufany - podpis elektroniczny dokonywany przy uzyciu Profilu Zaufanego, ktérego
autentyczno$¢ i integralno$¢ sa zapewniane przy uzyciu pieczeci elektronicznej
ministra wlasciwego do spraw informatyzacji, o ktérym mowa w Rozporzgdzeniu
Ministra Cyfryzacji dnia 29 czerwca 2020 r. w sprawie profilu zaufanego i podpisu
zaufanego (Dz.U. z 2020 r., poz. 1194).

Projekt - Projekt 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”.

Realizator Projektu - Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu z siedzibg w Warszawie (02-042),
ul. Mochnackiego 10.

Szkolenie - szkolenie realizowane w ramach Projektu, do ktdérego odnosi sie niniejszy
Regulamin.

Uczestnik Projektu - osoba fizyczna bedgca lekarzem w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia

1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 790, 1559)
i bezposrednio korzystajgca z interwencji EFS, o ktérej mowa w Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na
lata 2014 — 2020 z dn. 9 lipca 2018 r.

§2
REKRUTACJA

1. Pierwszy nabor Uczestnikdw zaplanowano na sierpien 2020 r. Realizator Projektu opublikuje na swojej
stronie internetowej (www.whc.ifps.org.pl) Harmonogram rekrutacji i bedzie go na biezgco aktualizowat.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ wczeéniejszego wstrzymania rekrutacji oraz zmiany
terminéw poszczegdlnych szkolen.

3. Swdj udziat w procesie rekrutacji Kandydat zgtasza poprzez Formularz rekrutacyjny (Zatacznik nr 1)
udostepniany przez Realizatora projektu m.in. na jego stronie internetowej oraz dostepny w Biurze
projektu.

4. Formularz rekrutacyjny mozna ztozy¢ w jednej z ponizszych form:

a. wformacie PDF opatrzonym Podpisem zaufanym na adres e-mail centrumsymulacji@ifps.org.pl;

b. w formie skanu na adres e-mail centrumsymulacji@ifps.org.pl;

c. w formie pisemnej — osobiscie lub korespondencyjnie na adres:

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Zespodt ds. Realizacji i Obstugi Projektéw
Mokra 17, Kajetany
05-830 Nadarzyn

5. Do Formularza rekrutacyjnego Kandydat dotgcza skan lub kopie dokumentu potwierdzajacego prawo
wykonywania zawodu.

6. Potwierdzenie zakwalifikowania sie do udziatu w Szkoleniu, Realizator Projektu, przekazuje Kandydatowi
w osobnej wiadomosci drogg e-mailowg z adresu e-mail centrumsymulacji@ifps.org.pl.
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7. Po otrzymaniu informacji potwierdzajgcej zakwalifikowanie sie do uczestnictwa w Szkoleniu Kandydat
potwierdza che¢ uczestnictwa w Szkoleniu poprzez Formularz Uczestnika Projektu (Zal 3) oraz
Oswiadczenie Uczestnika Projektu (Zatacznik nr 2).

8. Z zastrzezeniem § 5 ust. 6 Regulaminu, dokumenty o ktérych mowa w ust. 7 mozna ztozy¢ najpdzniej
w dniu poprzedzajagcym dang runde szkolen w jednej z ponizszych form:

a. w formacie PDF opatrzonym Podpisem zaufanym na adres e-malil
centrumsymulacji@ifps.org.pl;

b. wformie pisemnej — osobiscie lub korespondencyjnie na adres:

Swiatowe Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Zespot ds. Realizacji i Obstugi Projektow
ul. Mokra 17, Kajetany
05-830 Nadarzyn

9. W przypadku otrzymania nieprawidtowo wypetnionego Formularza rekrutacyjnego, Realizator Projektu
zawiadamia Kandydata o zakresie danych wymagajgcych uzupetienia.

10. W przypadku braku lub nieprawidtowego uzupetnienia dokumentéw rekrutacyjnych, Kandydat zostanie
odrzucony z mozliwoscig aplikowania w kolejnej rundzie rekrutaciji.

11. Za date otrzymania dokumentéw rekrutacyjnych uznaje sie date wpltywu kompletnych i poprawnie
wypetnionych dokumentéw rekrutacyjnych.

12. Ztozenie kompletnych dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie na szkolenie.
Kwalifikacja do uczestnictwa w szkoleniu dokonywana jest w oparciu o kryterium formalne dostepu oraz
kryteria merytoryczne punktowane.

13. Kryterium formalne dostepu — kryterium formalne spetnia lekarz, ktéry z wtasnej inicjatywy wyraza cheé¢
udziatu w Projekcie, zatrudniony w podmiocie leczniczym (bez wzgledu na forme zatrudnienia) oraz lekarz
wykonujgcy zawdéd 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.

14. Kryteria merytoryczne punktowane:

Specjalizacjaw jednej z | otorynolaryngologia, audiologia i foniatria, okulistyka, chirurgia (waga
dziedzin punktowa — w przypadku spetnienia kryterium: 10 pkt

w przypadku niespetnienia kryterium: 0 pkt

Miejsce zamieszkania w przypadku spetnienia kryterium: 10 pkt,
inne niz woj.

e w przypadku niespetnienia kryterium: 0 pkt

Liczba publikacji z wiecej niz 3 publikacje — 20 pkt.
okresu ostatnich 3 lat 1-3 publikacji — 10 pkt.

0 publikacji — 0 pkt

15. Na podstawie przyznanej punktacji sporzgdzana jest lista rankingowa danej rundy rekrutacyjnej.
16. W przypadku uzyskania rownej liczby punkitéw, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

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

§3
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Projekt adresowany jest do lekarzy, ktérzy z wiasnej inicjatywy wyrazajg che¢ udziatu w Projekcie,
zatrudnieni w podmiotach leczniczych (bez wzgledu na forme zatrudnienia) oraz lekarze wykonujgcy
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyki zawodowej, o ktérej mowa w art. 5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Po ukonczeniu kursu doskonalgcego pogtebig oni swojg wiedze i umiejetnosci
praktyczne w zakresie choréb uktadu krgzenia (w tym kardiologii prenatalnej, dzieciecej kardiologii
interwencyjnej) i/lub choréb nowotworowych (w tym leczenia bolu) i/lub choréb i zaburzeh psychicznych
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i/lub choréb ukfadu 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 zobowigzany jest w szczegdlno$ci do:

a. prawidtowego wypetnienia i podpisania Oswiadczenia Uczestnika Projektu (Zatgcznik nr 2) oraz
Formularza Uczestnika Projektu (Zatgcznik nr 3)i dostarczenia oryginatéw tych dokumentow
Realizatorowi Projektu w terminach okreslonych niniejszym Regulaminem;

b. obecnosci na szkoleniu i kazdorazowego potwierdzania swojego udziatu w zajeciach na liscie
obecnos$ci wtasnym podpisem a w przypadku szkolenia zdalnego prowadzonego w trybie on-
line— potwierdzenie obecnosci za pomocg formularza online/oswiadczenia);

c. przystagpienia do egzaminu korcowego w wyznaczonym przez Realizatora Projektu terminie
i miejscu;
d. wypetniania ankiet ewaluacyjnych w trakcie trwania Projektu i po jego zakonczeniu;

e. dokonywania aktualizacji danych osobowych (w szczegolnosci adresu zamieszkania, nazwiska,
adresu e-mail, telefonu kontaktowego);

f.  przestrzegania zasad bezpieczenstwa, ktére zostang przedstawione w trakcie Szkolenia.

§4
SZKOLENIA

1. Szkolenia realizowane sg w Swiatowym Centrum Stuchu INSTYTUTU FIZJOLOGII | PATOLOGII
StUCHU Kajetany, ul. Mokra 17 05-830 Nadarzyn. Realizator projektu, w uzasadnionych przypadkach,
zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany miejsca Szkolenia.

2. Szkolenia realizowane sg w 40 edycjach w okresie realizacji Projektu.

3. Harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie — harmonogram szkolen zostanie opublikowany na stronie
internetowej www.whc.ifps.org.pl niezwtocznie po uzyskaniu przez Realizatora informacji o planowanym
terminie realizacji wsparcia, nie pozniej niz w terminie 2 tygodni przed planowang datg udzielenia
wsparcia. Informacje zawarte w harmonogramie beda na biezgco aktualizowane w przypadku zaistnienia
zmian.

4. Warunkiem uzyskania certyfikatu ze szkolenia jest 100% frekwencja, uzyskanie pozytywnego wyniku
z egzaminu koncowego oraz dostarczenie Realizatorowi Projektu prawidtowo wypetnionych Zatgcznikow
1-3.

5. Egzamin koncowy z umiejetnosci praktycznych nie obowigzuje w przypadku Szkolen odbywajgcych sie
w formie zdalnej.

§5
ZAKWATEROWANIE | ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

1. Na wniosek Uczestnika Projektu, Realizator Projektu zapewnia nocleg Uczestnikom, ktorzy posiadajg
miejsce zamieszkania w miejscowosci innej niz miejscowos¢ w ktorej odbywa sie Szkolenie.

2. Mozliwo$¢ zagwarantowania noclegu dotyczy jedynie tych Szkolen, kitére trwajg co najmniej dwa dni.
W przypadku Szkolen, ktore trwajg nie dtuzej niz jeden dzien Realizator Projektu zagwarantuje nocleg
jedynie w przypadku, gdy miejsce szkolenia jest oddalone od miejsca zamieszkania Uczestnika o wiecej
niz 50 km (drogg publiczng) i jednoczesnie Szkolenie zaczyna si¢ nie pozniej niz o godzinie 9:00 lub
konczy po godzinie 17:00.

3. Zakwaterowanie odbywa sie wytgcznie w miejscu wskazanym przez Realizatora Projektu i obejmuje
nocleg w miejscu noclegowym o standardzie maksymalnie hotelu 3*.

4. O zakwaterowanie moze ubiega¢ sie Uczestnik Projektu o ktérym mowa w ust. 1, ktéry rozpoczat udziat
w Szkoleniu i realizuje go zgodnie z Programem i Regulaminem. W przypadku nieukonczenia Szkolenia
z winy Uczestnika Projektu, moze on zosta¢ zobowigzany przez Realizatora Projektu do zwrotu kosztow
noclegu.

5. Realizator Projektu nie pokrywa kosztéw noclegu w szczegdlnosci:

Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa 4


http://www.whc.ifps.org.pl/

Fundusze

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

a. zorganizowanego przez Uczestnika indywidualnie lub bez porozumienia z Realizatorem Projektu
lub
b. nie pozostajgcego w bezposrednim zwigzku ze Szkoleniem.

6. Wnhniosek o zapewnienie noclegu Uczestnik Projektu sklada w formie pisemnej lub opatrzonej Podpisem
zaufanym zaznaczajgc odpowiednie pola wyboru na Formularzu rekrutacyjnym (Zatgcznik 1), najdalej
10 dni przed planowang dang rozpoczecia Szkolenia. Realizator Projektu pozostawia wniosek bez
rozpatrzenia w przypadku, gdy Uczestnik Projektu nie dostarczyt wszystkich wymaganych dokumentow
rekrutacyjnych, w tym w szczegdlnosci nie ztozyt prawidtowo wypetnionych Zatacznikéw 1-3 Regulaminu.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Realizator Projektu moze zapewni¢ zakwaterowanie takze
osobie, ktéra zlozyta wniosek lub wszystkie wymagane dokumenty po uptywie terminu o ktérym mowa
wyzej. Dotyczy to w szczegolnosci tych przypadkéw, gdy osoba bedaca Uczestnikiem zgtosita rezygnacije
ze Szkolenia przed jego rozpoczeciem.

7. Uczestnik, ktory ztozyt wniosek o zakwaterowanie, moze zrezygnowac z udziatu w Szkoleniu najdalej na 6
dni przed jego rozpoczeciem. W przypadku, gdy rezygnacja zostanie ztozona po tym terminie, Realizator
Projektu ma prawo obcigzyé Uczestnika kosztami zarezerwowanego a nie zrealizowanego noclegu.

8. Uczestnik Projektu moze ubiegac¢ sie o zwrot kosztéw podrézy z miejsca swojego zamieszkania do miejsca
w ktérym realizowane jest Szkolenie (oraz podrézy powrotnej) o ile koszty te sg racjonalne, celowe
i zostaty przez Uczestnika Projektu stosownie udokumentowane.

9. O zwrot kosztéw dojazdu moze ubiegac¢ sig kazdy Uczestnik Projektu, ktdry rozpoczat udziat w Szkoleniu
i realizuje go zgodnie z Programem i Regulaminem, w tym w szczegolnosci dostarczyt prawidtowo
wypetnione Zataczniki 1-3 Regulaminu.

10. Zwrot jest mozliwy tylko za te dni, w ktérych obecnos¢ na zajeciach zostata poswiadczona podpisem
Uczestnika Projektu na liscie obecnosci. W przypadku nieukonczenia Szkolenia z winy Uczestnika
Projektu, nie przystuguje refundacja kosztéw dojazdu.

11. Kwota refundacji dojazdu jest realizowana do wysokosci optat za srodki transportu publicznego
szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletow Il klasy obowigzujgcym na danym obszarze, takze
w przypadku korzystania ze s$rodkoéw transportu prywatnego (w szczegolnosci samochodem lub
taksowka).

12. Zwrot kosztow przejazdu wlasnym transportem przystuguje w wysokosci obliczonej jako dwukrotnosé
iloczynu przejechanych kilometréw i stawki za jeden kilometr w wysokosci:

a. 0,5214 zi/ 1 km dla samochoddw z silnikiem o pojemnosci mniejszej lub réwnej 900 cm?;
b. 0,8358 zi/ 1 km dla samochodoéw z silnikiem o pojemnosci powyzej 900 cm?;

c. 0,2302 zi/1 km dla motocykla;

d. 0,1382 zl/ 1 km dla motoroweru.

Odlegtos¢ ustalana jest na podstawie optymalnej trasy przejazdu publikowanej na stronie internetowej
www.maps.google.pl.

13. W przypadku, gdy kilku Uczestnikéw Projektu dojezdza jednym samochodem, zwrot kosztéw przejazdu
na Szkolenie otrzymuje tylko kierowca pojazdu bedacy Uczestnikiem Projektu ktéry przedtozy wniosek
0 zwrot kosztow dojazdu. W przypadku przedtozenia takiego wniosku przez kilku Uczestnikow Projektu
wskazujgcych tego samego kierowce pojazdu, zwrot kosztéw dojazdu uzyska w catosci tylko jeden
Uczestnik Projektu wskazany w odrebnym oswiadczeniu podpisanym przez wszystkich Uczestnikow
Projektu jako osoba, ktérej przystuguje zwrot kosztéw dojazdu.

14. Whniosek o zwrot kosztdw dojazdu skfada sie w formie pisemnej lub opatrzonej Podpisem zaufanym,
nie pozniej niz 14 dni od dnia zakonczenia Szkolenia, na formularzu stanowigcym Zatacznik 5. Whnioski
skfadane po tym terminie bedg pozostawiane bez rozpatrzenia.

15. Realizator Projektu wzywa Uczestnika Projektu do uzupetnienia lub poprawy wniosku, jesli zauwazy nim
braki lub btedy, wyznaczajgc jednoczesnie termin dla dokonania tej czynnosci. Jesli w wyznaczonym
terminie, Uczestnik nie przekaze Realizatorowi Projektu uzupetnionego lub poprawionego wniosku,
wniosek rozpoznaje sie w brzmieniu i formie w jakiej zostat dostarczony przed wezwaniem.

16. Zwrot kosztow przejazdu wyptacany bedzie na rachunek bankowy podany przez Uczestnika Projektu we
wniosku o zwrot kosztéw dojazdu. Uczestnik zobowigzany jest do powiadomienia Realizatora Projektu
0 zmianie numeru rachunku bankowego. Jezeli wskazany we wniosku numer rachunku bankowego nie
nalezy do Uczestnika bedacego jednoczesnie wnioskodawca, Uczestnik Projektu zobowigzany jest
przekazaé wiascicielowi rachunku informacje o przetwarzaniu danych osobowych stanowigcg zatgcznik
nr. 7 do Regulaminu.
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Realizator Projektu zastrzega, iz wyptata zwrotu kosztéw dojazdu zostanie dokonana w zalezno$ci
od posiadania $rodkéw na rachunku bankowym wyodrebnionym na potrzeby Projektu. Termin wyptaty
moze ulec zmianie w przypadku opdznienia w przekazywaniu srodkéw na konto Projektu przez wtasciwg

Instytucje.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest w kazdym czasie, takze po zakonczeniu Szkolenia i wyptacie
Srodkow, na wezwanie Realizator Projektu dostarczy¢ stosowne dokumenty na potwierdzenie zasadnosci

ztozonych przez siebie wnioskdéw.
Uprawnienia wyszczegodlnione w niniejszym paragrafie przystugujg jednorazowo.

Uprawnienia wyszczegdlnione w niniejszym paragrafie nie przystugujg Uczestnikom Projektu w przypadku
Szkolen realizowanych w formie zdalnej.

§6
Postanowienia koncowe

Realizator Projektu zastrzega sobie praw zmiany tresci niniejszego Regulaminu.

Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa



Zafgcznik 1. Formularz rekrutacyjny

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

Eﬂrr‘gggjz&ie Rzeczpospolita Unia Europejska
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska sroperiitunduse spotecny

taczna liczba punktow
(wypetnia Realizator
Projektu)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

DANE WNIOSKODAWCY

Data szkolenia Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date

Imig i nazwisko Kliknij tutaj aby wpisac¢ imie i nazwisko

PESEL Wybierz element Whpisz numer PESEL

Numer prawa . a .

wykonywania zawodu Tu wpisz numer PZW Pteé Wybierz element

Telefon kontaktowy Numer w formacie XXX-XXX-XXX Adres e-mail | Adres e-mail

Adres zamieszkania Ulica Wprowadz petng nazwe ulicy

Zgodnie z Kodeksem | Ny gomu Nr domu Nr lokalu Numer lokalu

Cywilnym miejscem G

zamieszkania osoby 0 Kod pocztow Miejscowos$é | Petna nazwa miejscowosci

fizycznej jest pocztowy P y ! !

miejscowosc, w ktorej | Gmina Nazwa gminy

osoba ta przebywa

;;Sy’?l:arem statego Powiat Nazwa powiatu Wojewodztwo Wybierz element
L . Liczba publikacji (z .

Specjalizacje Wybierz element okresu ostatnich 3 lat) Wybierz element

Wnosze o zapewnienie mi zakwaterowania na czas Szkolenia® Wybierz element

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

OWszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym wniosku oraz pozostatych dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawdg.
W przypadku podania nieprawdziwych danych zobowigzuje sie do zwrotu kosztéw noclegu wraz z odsetkami ustawowymi.

ONie otrzymam ani nie otrzymatem/-am dofinansowania czesciowego ani catkowitego zwrotu kosztéw zakwaterowania z innego
zrodta, w tym w szczegdlnosci nie rozliczam swojego udziatu w Szkoleniu jako kosztéw delegacji stuzbowej oraz, ze koszty mojego
udziatu w Szkoleniu nie zostaty sfinansowane z Funduszy Europejskich.

[OZapoznatam/-em sig z trescig Regulaminu Rekrutacji i 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,
w tym w szczegdlnosci zapiséw dotyczacych warunkéw bezptatnego zakwaterowania i zwrotu kosztow dojazdu dla Uczestnikéw
Szkolenia, oraz ze w petni rozumiem, akceptuje wszystkie jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

OZapoznatam/-em sie z trescig ponizszej informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

[OZobowigzuje sie do samodzielnego pokrycia naleznosci wobec Hotelu Park Kajetany, innych niz nocleg na czas realizowanego
Szkolenia (w zapewnionym przez Realizatora standardzie), w tym przede wszystkim wynikajgcych z przedtuzenia pobyty,
zwiekszenia standardu pokoju lub skorzystania, z innych niz nocleg, odptatnych ustug oferowanych przez Hotel Park Kajetany.

Data Podpis

1 Nocleg w Hotelu Park Kajetany, ul. Mokra 7, 05-830 Kajetany (Nadarzyn). Warunkiem zapewnienia zakwaterowania jest
przekazanie Realizatorowi Projektu oryginatéw wszystkich prawidtowo wypetnionych i podpisanych dokumentéw rekrutacyjnych
najdalej na 10 dni przed planowanym Szkolenie.




Zafgcznik 1. Formularz rekrutacyjny

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

Nasz Instytut doktada wszelkiej starannosci, aby adekwatnie zabezpieczy¢ Panstwa dane osobowe zwigzane z realizacjg 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 réwniez przekaza¢ wszystkim osobom, ktérych dane osobowe przetwarza, wyczerpujgce
informacje o zakresie i sposobie przetwarzania ich danych.

W zwigzku z powyzszym przekazujemy ponizsze informacje.

Tozsamos¢ 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 skontaktowaé poprzez email: iod@ifps.org.pl.
Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania przez Panstwa
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z tym przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pozyskane dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytut wytgcznie w celu realizacji i rozliczenia Projektu (na podstawie art.
6 ust. 1 lit. a RODO), wykonywania przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym (na podstawie art. 6 ust. 1
lit. e RODO) oraz w realizacji natozonych na administratora obowigzkéw prawnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

Odbiorcy danych

Odbiorcami Pan/Pani danych osobowych moga by¢ podmioty, ktérym Instytut udostepni lub powierzy przetwarzanie danych
osobowych w zakresie, w jakim jest to niezbedne do realizacji celow przetwarzania tych danych, na podstawie przepiséw prawa
lub umowy.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane do czasu wycofania zgody na ich przetwarzanie lub do czasu rozliczenia Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020, a nastepnie przez okres wynikajgcy z przepiséw archiwalnych.

Prawa podmiotéw danych

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, zgdania usuniecia danych,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Osobie, ktorej dane przetwarzane sg na podstawie zgody, przystuguje prawo do jej wycofania w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne aby uczestniczy¢é w procesie rekrutacji do udziatu w Projekcie.

Pozyskane dane nie bedg podlegly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


mailto:io

Zatacznik nr 2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu

Eﬂrr‘gggjz&ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska sroperiitunduse spotecny

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

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

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,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” przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1.

1

2)

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtadciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy
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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie:

w odniesieniu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo;j”:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce 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 dotyczace 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 pézn. zm.),

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

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

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczgce 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 rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/20086,

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegoOtowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, 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. ,,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” w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,



Zatacznik nr 2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu

10.

11.

12.

13.

udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo Zdrowia,

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. podmiotow zostanie wskazana niezwtocznie po ich wytonieniu). Moje
dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytuciji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce
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 zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na
rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac 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 Czytelny podpis Uczestnika


mailto:iod@ifps.org.pl

Zafgcznik nr 3. Formularz Uczestnika Projektu

Fundusze

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

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

FORMULARZ UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Kraj

Kraj zamieszkania

Rodzaj Uczestnika

Uczestnik indywidualny

Imie i nazwisko

Petne imie i nazwisko

PESEL Wybierz element Wopisz posiadany numer PESEL
Pleé Wiek w chwili
Wybierz element przystapienia Wiek Wyksztatcenie | [wyzsze
do Projektu
Dane kontaktowe
Wojewodztwo Wybierz element
Powiat Nazwa powiatu Gmina Nazwa gminy

Miejscowos¢

Petna nazwa miejscowosci

Kod pocztowy

Kod pocztowy

Ulica

Wprowadz petng nazwe ulicy

Numer budynku

Numer budynku

Numer lokalu

Numer lokalu

Telefon kontaktowy

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres e-mail

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status osoby na
rynku pracy w chwili
przystapienia do
Projektu

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: *

Wybierz element

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: *

Wybierz element

Osoba bierna zawodowo:
Wybierz element

Osoba pracujaca:
Wybierz element

Wykonywany zawéd

Wybierz element

Zatrudniony w:

Nazwa zaktadu pracy

Status uczestnika
Projektu w chwili
przystapienia do
Projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Wybierz element

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Woybierz element

Osoba z niepetnosprawnosciami

Wybierz element

Osoba w
spotecznej

innej niekorzystnej sytuacji

Woybierz element

Podanie informacji jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia

w ramach Projektu.

Informuje, ze zlapoznalem/am sie z Regulaminem 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” akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania.

Data

* wypetnia tylko osoba bezrobotna

Podpis Uczestnika Projektu



Zafgcznik nr 4. Harmonogram udzielania wsparcia

Fundusze . . :
e . Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - POlSkE P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

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”

HARMONOGRAM UDZIELANIA WSPARCIA W PROJEKCIE

Fundusze . . :
e . Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - POlSkE P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rodzaj wsparcia Data, godzina wsparcia Miejsce wsparcia




Zatacznik nr 5. Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu

Eﬂrr‘gggjz&ie Rzeczpospolita Unia Europejska
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska sropesiTundus spotecy

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.

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

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU PRZEZ REALIZATORA PROJEKTU

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko Wpisz petne imie i nazwisko

eDc?;ijiSkaema' numer Kliknij aby wprowadzi¢ date Wybierz element

PESEL Wpisz numer PESEL

Ad_rgs zamlesz_kanla . Ulica: Petna nazwa ulicy

(miejscem zamieszkania

osoby fizycznej jest NUTRER GlomuE N Numer Nr lokal

miejscowo$é, w ktérej osoba ) rdomu lokalu: rloxaly

ta przebywa z zamiarem . . o - L.

stafego pobytu) Kod pocztowy: Kod pocztowy Miejscowos¢: Nazwa miejscowosci
INFORMACJE DOTYCZACE PRZEJAZDU

Rodza| pojazdl2 Wybierz element Jesli wylbrano opcje ,inne” —tu prosze wpisaé

nazwe srodka transportu

Odlegtos¢ z miejsca . . .

zamieszkania do miejsca Wopisz odlegtos¢ Numer rfjestracyjny W.plsz ”u”.‘er

szkolenia® km pojazdu rejestracyjny

Oswiadczam, ze koszt przejazdu w zwigzku z moim udziatem w szkoleniu w okresie Wpisz kwote 2t

objetym wnioskiem wyniést:®

Jednoczesnie oswiadczam, ze najtanszy koszt przejazdu do miejsca szkolenia i Wpisz kwote 2t

drogi powrotnej na powyzszej trasie wynosi:®

Whnioskowana kwota do zwrotu: Wpisz kwote zt

Numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na ktory nalezy dokona¢ zwrotu kosztéow dojazdu:

Prosze o przekazanie naleznosci na rachunek bankowy innej osoby. Oswiadczam jednoczesnie, iz Wiasciciel rachunku
bankowego wyrazit zgode na przekazanie swoich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska oraz numeru rachunku
bankowego do celu wyptaty wnioskowanej naleznos$ci oraz zostat zapoznany z informacjami, o ktérych mowa w art. 13i 14 RODO,
zgodnie z trescig klauzul informacyjnych zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentacji uczestnika Projektu.

Numer rachunku bankowego innej osoby, na ktéry nalezy dokonaé¢ zwrotu kosztéw dojazdu:

Petne imie i nazwisko — nalezy wypetnic tylko wtedy, gdy przelew
Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego ma zostac zrealizowany na rachunek bankowy, ktory nie nalezy do
Whioskodawcy

2 Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku transportu wtasnego.

% Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku transportu wtasnego.

Odlegtos¢ ustalana jest na podstawie optymalnej trasy przejazdu publikowanej na stronie internetowej www.maps.google.pl.

4 Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku transportu wkasnego.

5 Nalezy obliczy¢ dwukrotno$¢é ceny zakupionych biletéw, zrealizowanych optat a w przypadku transportu wlasnego dwukrotnosé iloczynu
przejechanych kilometréw i stawki za jeden kilometr: 0,5214 zt dla samochodéw z silnikiem o pojemnos$ci mniejszej lub réwnej 900 cm?; 0,8358 zt
dla samochodow z silnikiem powyzej 900 cm?®, 0,2302 zt dla motocykla, 0,1382 zt dla motoroweru.

5 Nalezy wskaza¢ wysoko$¢ optat za srodki transportu publicznego szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletow Il klasy obowigzujgcym
na danym obszarze. Pole nalezy wypetni¢ takze w przypadku korzystania ze $rodkéw transportu prywatnego (w szczegélnosci samochodem lub
taksowka).




Oswiadczam, ze:

OWszystkie dane podane przez mnie w niniejszym wniosku oraz pozostatych dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z
prawdg. W przypadku podania nieprawdziwych danych zobowigzuje sie do zwrotu przekazanych mi $rodkéw wraz z
odsetkami ustawowymi.

ONie otrzymatem dofinansowania czesciowego ani zwrotu kosztéw dojazdu z innego zrédta, w tym w szczegdlnosci nie
rozliczam swojego udziatu w Szkoleniu jako kosztéw delegacji stuzbowej oraz, ze koszty mojego udziatu w Szkoleniu nie
zostaty sfinansowane z Funduszy Europejskich.

OZapoznatam/-em sie z tresciag Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie 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” nr POWR.05.04.00-00-
0156/18-00, w tym w szczegolnosci zapisdw dotyczacych warunkéw bezptatnego zakwaterowania i zwrotu kosztéw dojazdu
dla Uczestnikdw Szkolenia, oraz ze w petni rozumiem, akceptuje wszystkie jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

[OONa wezwanie Realizatora Projektu zobowigzuje sie dostarczy¢, w wyznaczonym przez niego czasie inne niz zatgczone
przeze mnie dokumenty konieczne do rozpatrzenia mojego wniosku.

Data Czytelny podpis Wnioskodawcy/Uczestnika
Projektu

Zatgczniki:

OBilet jednorazowy.

Olmienny bilet miesigczny lub okresowy — xerokopia.

OParagon/potwierdzenie ptatnosci w przypadku dotadowania nosnikéw biletéw komunikacji miejskiej.
[OParagon/potwierdzenie ptatnosci w przypadku korzystania ze srodkéw transportu prywatnego takich jak np. takséwka.
Olnne

Jezeli zatgczone zostaty inne niz wskazane wyzej dokumenty, prosze o wpisanie ich nazwy

Kwota po weryfikacji:

Data i podpis pracownika
dokonujacego weryfikacji:




Zatacznik nr 6. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla osoby, ktéra nie jest Uczestnikami Projektu

Fundusze

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

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOBY, KTORA NIE JEST UCZESTNIKIEM
PROJEKTU

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu pozyskat Pani/Pana dane od Uczestnika 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”,
poprzez wskazanie Pani/Pana numeru rachunku bankowego, imienia i nazwiska we wniosku o zwrot kosztow
dojazdu w zwigzku z udziatem w szkoleniu realizowanym w ramach powyzszego Projektu.

IFPS doktada wszelkiej starannosci, aby adekwatnie zabezpieczy¢é Panstwa dane osobowe zwigzane
ze $wiadczeniem 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 szczgkowej, chirurgii podstawy czaszki”, jak rowniez przekaza¢ wszystkim
osobom, ktorych dane osobowe przetwarza, wyczerpujgce informacje o zakresie i sposobie przetwarzania ich
danych.

W zwigzku z powyzszym przekazujemy ponizsze informacje.

Tozsamos¢ 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 skontaktowal poprzez email:
iod@ifps.org.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z tym przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytut wytgcznie w celach realizacji uprawnienia do zwrotu
kosztow transportu uczestnikowi Szkolenia realizowanego w ramach 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” ,
tj. zlecenia przelewu srodkéw pienieznych na rachunek bankowy.

Odbiorcy danych

Odbiorcami Panstwa danych osobowych sg podmioty, ktérym Instytut powierzy przetwarzanie danych osobowych,
oraz pracownicy i wspotpracownicy Instytutu lub tych podmiotéw — w zakresie, w jakim jest to niezbedne do
realizacji celow przetwarzania tych danych.

Okres przechowywania danych
Dane osobowe przetwarzane beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

Sposéb przetwarzania danych osobowych
Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Prawa podmiotéw danych

Ma Pan/Pani prawo zadania od Administratora dostepu do powierzonych danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia.

Niezbednos¢ danych osobowych

Podanie danych osobowych jest konieczne do zwrotu kosztdw dojazdu na Szkolenie Uczestnikowi, ktéry podat
Pani/Pana dane osobowe w postaci imienia, nazwiska i numeru rachunku bankowego. Brak tych danych
uniemozliwi badz istotnie utrudni realizacje tej czynnosci.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego
Zgodnie z art. 77 RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
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