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UMOWA SZKOLENIOWA
NR POWR.05.02.00-00-0035/18/...........

zawarta dnia .....cceceeereeenne. roku w Gdyni

dalej Umowa

pomiedzy:

Asseco Data Systems S.A. z siedzibg w Gdansku, przy ulicy Jana z Kolna 11, 80-864 Gdarsk, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcoéw Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000421310, ktorej akta rejestrowe prowadzi Sad
Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy, NIP: 5170359458, REGON: 180853177, kapitat

zaktadowy: 120 002 940,00 zt (wptacony w catosci), reprezentowanga przez:
Krzysztofa Smyk — Dyrektora Dziatu Realizacji Projektéw

dalej Projektodawca,

PANIG/PANEIM oottt ettt et ettt es bbb s bt ssaetessheaesshetessbe et e b et et et ebe et ebe ek e b ses e b et ebe e b e bt sae et sae et sae et sae et erebesenn
ZamieszZKatg/ZamiESZKalyM W ettt ettt et et bt e eb et bbbt sha bt st sea et e e eba bt saeeba bt ea sb bt sasenbaae
[T 7Y | OO OO kod: s
posiadajgca/posiadajaCym NI PESEL: ettt ettt ettt et et e b e bbb bbb bbb bes b bes e et e et sae et saeneten

dalej Uczestnik/Uczestniczka Projektu,

dalej tacznie Strony.

§ 1 Definicje

Jezeli kontekst nie wskazuje inaczej w Umowie zwrotom pisanym wielkg literg przypisuje sie znaczenie nadane Umowag,
niezaleznie od tego czy zostaty uzyte w liczbie pojedynczej, czy mnogiej oraz w odpowiednich przypadkach:

1. Projekt — Projekt o nr POWR.05.02.00-00-0035/18 pn. ,,ADS Academy - rozwdj kompetencji pracownikdéw systemu
ochrony zdrowia (Il edycja)” wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowany przez Projektodawce pod nadzorem Instytucji Posredniczace;j,

2. Instytucja Posredniczgca — Ministerstwo Zdrowia z siedzibg w Warszawie, przy ul. Miodowej 15, 00- 952 Warszawa,

3. Projektodawca — spotka pod firmg Asseco Data Systems S.A., w Gdansku, przy ulicy Jana z Kolna 11, 80-864 Gdansk,
KRS nr 0000421310,

4. Osoba pracujgca — osoba $wiadczgca aktywnosé zawodowg miedzy innymi na podstawie wybranych przepiséw:
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10.

11.

a. ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1040, z pdzn. zm.);
b. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 201 r. poz. 1145, z pdzn. zm.);
Kandydat/-ka — osoba aplikujaca do udziatu w Projekcie,

Uczestnik/-czka Projektu — osoba zakwalifikowana przez Projektodawce do udziatu w Projekcie, spetniajgca
wymagania zawarte w Umowie lub Regulaminie,

Szkolenie — szkolenie, w formie tradycyjnej (stacjonarnej) na salach szkoleniowych lub w formie wirtualnej, (tj.
szkolenie zdalne realizowane z wykorzystaniem narzedzi do telekonferencji) realizowane w ramach Projektu,
prowadzone przez do$wiadczonych treneréw z wykorzystaniem dedykowanych materiatéw szkoleniowych,

Egzamin — egzamin organizowany po zakonczeniu kazdego ze Szkoleri, ktérego zaliczenie przez Uczestnika/czke
skutkuje zdobyciem certyfikatu potwierdzajgcego nabycie odpowiedniego poziomu kompetencji,

Portal Projektu — portal informacyjno-rekrutacyjny Projektu, na ktérym Uczestnik/-czka Projektu zaktada konto,
dostepny pod adresem: http://akademiazdrowia2.eduportal.pl,

Regulamin — regulamin dostepny na Portalu Projektu oraz w biurze Projektu okre$lajgcy miedzy innymi zasady
rekrutacji Uczestnikow/-czek do udziatu w Projekcie.

Sita Wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiezenia przez Strony nawet przy
zachowaniu najwyiszej starannosci, np. wojna, kleska zywiotowa, epidemia, pandemia, stan zagrozenia
epidemicznego.

§ 2 Przedmiot Umowy

W ramach przedmiotu Umowy Projektodawca zobowigzuje sie zorganizowac i przeprowadzi¢ nieodptatne Szkolenia
wedtug zasad okreslonych w Umowie lub Regulaminie, a Uczestnik/-czka Projektu zobowigzuje sie wzigé udziat w
Szkoleniu.

§ 3 Oswiadczenia Uczestnika Projektu

Uczestnik/-czka Projektu o$wiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje postanowienia Regulaminu.

Uczestnik/-czka Projektu o$wiadcza, ze spetnia kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajgce do udziatu w realizowanym
Projekcie:

a. jest Osobg pracujaca,
b. nalezy do minimum jednej z ponizszych grup, tj. do:
i. pracownikéw podmiotéw leczniczych, obejmujgcych min. jedng z ponizszych kategorii:
1. osoby pracujgce w pionach administracyjnych podmiotéw leczniczych
(np. rejestratorki/rejestratorzy, ksiegowe, specjalisci ds. zamdwien publicznych),

2. osoby pracujgce w dziatach zarzadzajacych podmiotami leczniczymi (np. dyrektorzy,
managerowie ochrony zdrowia),
3. kadra medyczna posiadajgca w zakresie swoich obowigzkdw funkcje administracyjne
(np.: ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe)
ii. pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia
iii. oséb pracujgcych w organach zatozycielskich podmiotédw leczniczych* tj. jednostkach
samorzadu terytorialnego, uczelniach medycznych (pracownicy administracyjni),
ministerstwach, urzedach wojewddzkich, centralnych urzedach administracji rzgdowe;j

(*wytgcznie Osoby pracujgce w komoérkach organizacyjnych odpowiedzialnych za nadzér nad
utworzonymi przez ten organ podmiotami leczniczymi);
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Europejski Fundusz Spoteczny

c. nie uczestniczyt/a w szkoleniach w tych samych tematach w innych projektach w ramach Dziatania 5.2
PO WER.

Jezeli w trakcie realizacji Projektu lub po jego zakoriczeniu wyjdzie na jaw, ze Uczestnik/czka Projektu nie spetniat/a
warunkdéw udziatu w Projekcie (kryteridow kwalifikowalnosci, o ktérych mowa powyzej) lub podat/a nieprawdziwe
dane w oswiadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych albo gdy wyjdzie na jaw, ze nie spetniat/a warunkéw
uprawniajacych go/ja do udziatu w realizowanym Projekcie, Uczestnik/-czka Projektu bedzie zobowigzany do
zwrotu w odpowiednim zakresie na rzecz Projektodawcy poniesionych kosztow zwigzanych ze swoim udziatem w
Projekcie.

W razie braku poinformowania Projektodawcy o zmianie danych stanowigcych warunki dopuszczalnosci udziatu w
Projekcie (kryteriow kwalifikowalnosci o ktérych mowa powyzej) lub podania danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, Uczestnik/-czka Projektu zobowigzany/-a jest do naprawienia szkody jaka Projektodawca ponidst w
skutek realizacji Umowy na rzecz Uczestnika/-czki Projektu niespetniajacego kryteridow udziatu.

§ 4 Zakres i warunki realizacji Szkolen

Tematy, forma oraz czas trwania Szkoleri w poszczegdlnych obszarach wskazano w zataczniku nr 4. Szczegdétowe
zakresy Szkoleri dostepne sg na Portalu Projektu.

W ramach Projektu Uczestnik/-czka Projektu moze wzigé udziat w Szkoleniach zgodnie z zapisami Regulaminu.

Szkolenia bedg realizowane w miejscach i terminach wskazanych w harmonogramie Szkoler publikowanym na
Portalu Projektu.

Uczestnik/-czka Projektu kazdorazowo dokona zgtoszenia swojego uczestnictwa na wybrane przez siebie Szkolenia
w terminach wybranych z harmonogramu, o ktéorym mowa w ust. 3, telefonicznie lub przesytajac Projektodawcy
swoje zgtoszenie na adres e-mail: akademiazdrowia@assecods.pl

W przypadku zebrania wymaganej liczby Uczestnikow/-czek Projektu, Projektodawca najpdiniej na 7 dni przed
planowanym terminem rozpoczecia Szkolenia, potwierdzi przyjecie zgtoszenia Uczestnika/-czki Projektu do udziatu
w Szkoleniu wraz z terminem jego realizacji na podany przez Uczestnika/-czke Projektu adres mailowy.

Uczestnik/-czka Projektu ma prawo wycofa¢ swoje uczestnictwo w danym Szkoleniu w ciggu 24h od momentu
otrzymania potwierdzenia realizacji Szkolenia, o ktérym mowa w ust. 5. Oswiadczenie o wycofaniu nalezy przestac
Projektodawcy mailem na adres e-mail: akademiazdrowia@assecods.pl. Brak przestania rezygnacji w wymaganym
terminie, oznacza potwierdzenie obecnosci na szkoleniu. Niepojawienie sie Uczestnika/-czki Projektu na Szkoleniu
w potwierdzonym terminie, uprawnia Projektodawce do obcigzenia Uczestnika/-czki Projektu kosztami
uczestnictwa.

W celu sprawnej komunikacji w sprawach dotyczgcych udziatu w Szkoleniach, Uczestnik/-czka Projektu o$wiadcza,
iz adres mailowy podany w formularzu zgtoszeniowym jest poprawny, aktualny i regularnie (min. raz na 24 godz.)
sprawdzany.

W przypadku niezebrania liczby Uczestnikow/-czek Projektu, wymaganej do uruchomienia szkolenia Projektodawca
zastrzega prawo do ustalenia nowych termindw realizacji Szkolenia, o czym poinformuje Uczestnika/-czke Projektu.

Jezeli Uczestnik/-czka Projektu w ciggu trwania Projektu nie dokona zgtoszenia na zaden z proponowanych
termindéw Szkolenia zgodnie z ust. 4 Umowa traci moc, a Uczestnik/-czka Projektu traci ten status.

W przypadku zaistnienia przyczyn niezaleznych od Projektodawcy, skutkujgcych niemozliwoscia realizacji Szkolenia
(m. in. choroba instruktora, awaria sprzetu, etc.) Projektodawca zastrzega prawo zmiany uprzednio
potwierdzonego terminu realizacji Szkolenia, oczym poinformuje Uczestnika/-czke Projektu. Informacje
o ewentualnych zmianach beda przekazywane telefonicznie lub przesytane pocztg elektroniczng do Uczestnika/-
czki Projektu. Uczestnik/czka Projektu ma prawo odrzuci¢ nowy termin Szkolenia, bez konsekwencji o ktérych
mowa w ust.6.

§ 5 Zobowiazania Projektodawcy
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1. Beneficjent podczas Szkolenia zapewni Uczestnikowi/-czce:
a. doswiadczonych wyktadowcéw,

b. odpowiednio wyposazone sale szkoleniowe [dla szkolen w formie tradycyjnej] lub platforme
do szkolen wirtualnych [dla szkolen w formie wirtualnej],

c.  materiaty szkoleniowe [dla szkolehn w formie tradycyjnej w papierowej, do szkoled wirtualnych w
formie elektronicznej],

d. dla Szkolen w formie tradycyjne;j:
e trwajgcych ponad 4 godziny/dzien: serwis kawowy
e trwajacych ponad 6 godzin/dzierh dodatkowo wyzywienie w formie lunchu.
2. Projektodawca, po zakonczeniu danego Szkolenia zorganizuje Egzamin.

3. Uzyskanie pozytywnego wyniku Egzaminu bedzie skutkowato wydaniem Uczestnikowi/-czce certyfikatu przez
Projektodawce [w formie papierowej lub elektronicznej, w zaleznosci od formy szkolenial.

§ 6 Zobowigzania Uczestnika/-czki Projektu

1. Uczestnik/-czka zobowigzany jest do uczestnictwa w Szkoleniu w wymiarze co najmniej 80% czasu trwania.
2. Uczestnik/-czka zobowigzana jest w przypadku Szkolenia:

e w formie tradycyjnej (stacjonarnej) do kazdorazowego podpisywania listy obecnosci wraz
ze oSwiadczeniami potwierdzenia odbioru materiatéw szkoleniowych, cateringu, certyfikatu

e wformie wirtualnej do ztozenia oswiadczen odbioru materiatéw szkoleniowych [oswiadczenia beda
udostepne Uczestnikowi/-cze w wersji elektronicznej]

a takze przystgpienia do Egzaminu, ktdry zostanie zorganizowany ostatniego dnia Szkolenia.

3. Uczestnik/-czka zobowigzany jest do uczestnictwa w procesie ewaluacji i walidacji realizowanych Szkolen.
W ramach procesu ewaluacji i walidacji Uczestnik/-czka sg zobowigzani:

a. do wypetnienia ankiety oceniajacej poszczegdlne elementy Szkolenia oraz badajacej stopien
zadowolenia ze Szkolenia, ktéra zostanie udostepniona Uczestnikowi/-czce ostatniego dnia kazdego
Szkolenia,

b. do wypetnienia testéw pisemnych lub elektronicznych badz uczestnictwa w testach wykonania przed i
po Szkoleniach, ktére zostang udostepnione na Portalu projektu nie pdzniej niz na 3 dni przed data
rozpoczecia Szkolenia (test przed) lub do 3 dni po zakonczeniu Szkolenia (testy po),

4. Uczestnicy/-czki Projektu zobowigzani sg do uczestnictwa w ewentualnych badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Instytucje Posredniczgcg lub inne upowaznione podmioty.

5. Uczestnik/-czka w terminie do 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w Projekcie przekaze swoje dane dotyczgce statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub w szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji oraz w ciggu 3 miesiecy po zakornczeniu udziatu w Projekcie Uczestnik/-czka udostepni swoje
dane dotyczace statusu na rynku pracy.

6. W przypadku niewywigzania sie przez Uczestnika/-czke Projektu z obowigzkdw wskazanych w niniejszej Umowie, w
szczegblnosci, tych okreslonych w ust. 1 - 5 lub wyjscia na jaw, ze Uczestnik/-czka Projektu podat/a nieprawdziwe
dane/informacje w o$wiadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych skutkujgce uznaniem udziatu Uczestnika/-czki
Projektu przez jakikolwiek organ kontrolny za koszt niekwalifikowalny, w szczegdlnosci gdy okaze sie, ze Uczestnik/-
czka Projektu nie spetniat kryteriéw kwalifikowalnosci uprawniajgcych do udziatu w realizowanym Projekcie
Projektodawca ma prawo do pozbawienia Uczestnika/-czki Projektu statusu Uczestnika/-czki Projektu.

7. W przypadku pozbawienia statusu Uczestnika/czki Projektu zgodnie z ust. 6, moze by¢ on/ona zobowigzany/-a do
zwrotu poniesionych kosztéw uczestnictwa w Szkoleniu, ktére w zaleznoSci od obszaru wynoszg: obszar HTA:
637,69 zt, obszar badan klinicznych: 3123,40zt, obszar finansowy 3123,40zt, Prince2Foundation: 2477,53z,
zarzadzanie personelem i komunikacja: 3123,40zt, obszar analityczny: 630,26zt. Uczestnik/-czka Projektu bedzie
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zobowigzany/a do uregulowania naleznosci, w terminie 7 dni od daty wezwania. Ostateczna decyzja dotyczgca
zwrotu poniesionych kosztéw bedzie podejmowana indywidualnie na podstawie zaistniatych przestanek.

§ 7 Informacje dodatkowe [Szkolenia w formie wirtualnej]

1. W zwigzku z wigzgcymi Projektodawce wymaganiami i wytycznymi Instytucji Posredniczqcej, Projektodawca
informuje, ze Szkolenia w formie wirtualnej bedg w catosci albo w czesci rejestrowane/nagrywane. Projektodawca
informuje, ze mogg wykonywane w trakcie Szkolenia zrzuty ekranu monitora (tzw.printscreeny), a nagrania badz
wykonane printscreeny beda utrwalane, przechowywane i udostepniane organowi kontrolujgcemu, rozliczajgcemu,
monitorujgcemu badZ audytujgcemu Projekt w celu udokumentowania prawidtowosci dokonanych wydatkéw
w zwigzku ze wsparciem udzielonym ze srodkéw UE w ramach realizowanego Projektu, w ktédrym Uczestnik/-czka
bierze udziat — na zgdanie tego organu i tylko na potrzeby kontrolingu, rozliczenia, monitorowania iaudytu
Projektu. Beneficjent informuje, ze na nagraniu albo wykonanym printscreenie ze Szkolenia moze zosta¢ utrwalony
gtos, wizerunek uczestnika Szkolenia, a Uczestnik/-czka przystepujac do Szkolenia ten fakt przyjmuje do wiadomosci
i akceptuje.

2. Przystepujac do udziatu w Szkoleniju prowadzonym w formie wirtualnej Uczestnik/-czka przyjmuje do wiadomosci,
iz nagrywanie badz wykonanie printscreendw w trakcie Szkolenia moze spowodowal przetwarzanie danych
osobowych Uczestnika/-czki, takich jak: gtos i wizerunek.

3. Administratorem danych osobowych zbieranych i przetwarzanych podczas wirtualnego Szkolenia jest Beneficjent. Z
administratorem mozna sie skontaktowac :

e listownie (pocztg tradycyjng), piszac na adres wskazany powyzej,

e za pomocg poczty elektronicznej pod adresem e-mail: kontakt@assecods.pl,

e telefonicznie pod numerem telefonu: +48 22 52 58 601.
3.1 Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Uczestnik/-czka moze sie skontaktowac:

e listownie (pocztg tradycyjng), piszagc na adres: Asseco Data Systems S.A., Biuro w todzi,
ul. Narutowicza 136, 90-146 todz,

e za pomocg poczty elektronicznej pod adresem e-mail: |IOD @assecods.pl,
e telefonicznie pod numerem telefonu: +48 42 675 63 60.

3.2 Dane przetwarzane w zwigzku z udziatem w Szkoleniu prowadzonym w formie wirtualnej, przetwarzanie beda
w celu udokumentowania prawidtowosci dokonanych wydatkéw, w zwigzku ze wsparciem udzielonym ze srodkdw
UE w ramach realizowanego projektu w ktdrym Uczestnik/-czka bierze udziat. Podstawg prawng przetwarzania jest
w tym przypadku uzasadniony interes prawny administratora, jakim jest prawidtowe udokumentowanie wsparcia
udzielonego ze S$rodkéw UE, zgodnie z wytycznymi instytucji realizujgcych wsparcie (art. 6 ust. 1 lit. f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str.
1, dalej: RODO).

3.3 Dane przechowywane beda przez okres, w jakim konieczne jest przechowywanie dokumentacji zwigzanej z

Projektem, zgodnie z zawartg w tym zakresie umowg o dofinansowanie Projektu.

3.4 Odbiorcg danych mogg by¢ dostawcy ustug IT wspomagajacy techniczne aspekty realizacji Szkolenia w formie
wirtualnej oraz podmioty dokonujgce kontroli, rozliczenia, monitoringu i audytu prawidtowosci wykorzystania
udzielonego wsparcia ze srodkow UE.

3.5 W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych Uczestnik/-czka posiada :
e prawo dostepu i sprostowania Panstwa danych osobowych,

e prawo zgdania usuniecia Panistwa danych osobowych, na podstawie warunkdéw okreslonych w art. 17
RODO,
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e prawo zadania ograniczenia przetwarzania Panstwa danych osobowych, na podstawie warunkéw
okreslonych w art. 18 RODO,

Z uwagi na fakt, iz dane Uczestnika/-czki przetwarzane bedg na podstawie prawnie uzasadnionego interesu (w
zakresie celow wskazanych powyzej, dla ktérych podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f
Rozporzadzenia), Uczestnik/-czka ma prawo zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na
szczegdlng sytuacje Uczestnika/-czki.

Wszystkie powyzsze prawa mozna zrealizowac sktadajac whniosek na stronie

https://www.daneosobowe.assecods.pl lub piszagc na adres e-mail Inspektora Ochrony Danych:
I0D@assecods.pl
3.6 Uczestnik/-czka ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: Stawki

2, 00-193 Warszawa), gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych Uczestnika/-czki narusza przepisy
Rozporzadzenia.

3.7 Dane osobowe Uczestnika/-czki sg przechowywane na serwerach zlokalizowanych w Unii Europejskiej, ale w
zwigzku z korzystaniem przez Asseco Data Systems S.A. z rozwigzan chmurowych dostarczanych przez firme
Microsoft mogg by¢ przekazane - na podstawie standardowych klauzul ochrony danych - do panstwa
trzeciego. Stosowane przez Microsoft standardowe klauzule umowne zgodne z wzorcami zatwierdzonymi
przez Komisje Europejsky, dostepne sg pod adresem: https://www.microsoft.com/en-us/licensing/product-
licensing/products.aspx w czesci Online Services Terms (OST).

3.8 W zwigzku z przyjetg formg Szkolenia w formie wirtualnej i koniecznoscia jego prawidtowego
udokumentowania brak podania danych Uczestnika/-czki uniemozliwi udziat w Szkoleniu przeprowadzonym w
formie wirtualne;.

3.9 Dane osobowe Uczestnika/-czki przetwarzane w zwigzku z udziatem w Szkoleniu w formie wirtualnej nie beda
wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji.

§ 8 Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg zasady przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Spory zwigzane z realizacja z Umowy strony beda sie staraty rozwigza¢ polubownie, a w przypadku braku
porozumienia spor rozstrzygac bedzie wiasciwy sad powszechny.

Zmiany Umowy mogg by¢ dokonywane wytacznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zatgczniki wymienione w tresci Umowy sg jej integralng czescia.

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis Uczestnika/-czki Projektu Podpis Projektodawcy
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Zatacznik nr 1 - Dane osobowe Uczestnika/-czki Projektu
Projekt o nr POWR.05.02.00-00-0035/18 pn. ,ADS Academy - rozwdj kompetencji pracownikéw systemu ochrony zdrowia
(Il edycja)”

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj Polska

Ptec¢* [ Kobieta [ Mezczyzna

Data urodzenia
(rrrr-mm-dd)

Wiek w chwili przystapienia do projektu | ............... lat

0 ISCED 0 Nizsze niz podstawowe

(brak formalnego wyksztatcenia)
Dane uczestnika
ISCED 1 Podstawowe
O ) . . )
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

0 ISCED 2 Gimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Wyksztatcenie* ISCED 3 Ponadgimnazjalne
0 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjalnej,
zasadniczej zawodowej, technikum lub liceum — wyksztatcenie
maksymalnie srednie)

ISCED 4 Policealne

O (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym)

0 ISCED 5-8 Wyzsze

(petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Obszar* [J Miasto O Wies

Miejscowosé
Dane kontaktowe

. Ulica
uczestnika

Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
[J Pracownik pionéw administracyjnych podmiotow
leczniczych
S 5ty i rodzaj . . . s . .
eczegoly [ rodzal Rodzaj wykonywanej pracy* [ Pracownik podmiotéw leczniczych na stanowiskach ds.

wsparcia .
finansowych

[0 Kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi
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[J Kadra medyczna podmiotéw leczniczych, posiadajacg w
zakresie swoich obowigzkéw funkcje administracyjne

[J Pracownik NFZ

[0 Pracownik organéw zatozycielskich podmiotéw
leczniczych

LI INNE (JAKIE?) weveverrrerrreeveeeereecererererese vt e ser b snssae s sebessesenes

Wykonywany zawdd
(stanowisko)

Pracownik POZ** O TAK O NIE

Zatrudniony
(nazwa i adres zaktadu pracy)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej, migrant, osoba obcego L] TAK LI NIE = 1 ODMOWA PODANIA INFORMACII
pochodzenia*

Osoba bezdomna lub dotknieta

. . . J TAK I NIE

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami***
Status uczestnika | [w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,Tak” dotacza sie LI TAK [INIE L] ODMOWA PODANIA INFORMACII
Projektu w chwili kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci]
r;rzys:(qpnema do Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

rojektu spotecznej (inne niz wymienione powyzej)*
[m.in. osoby z obszaréw wiejskich tj. osoby J TAK CINIE CJODMOWA PODANIA INFORMACII

przebywajgce na obszarach stabo zaludnionych zgodnie
ze stopniem urbanizacji DEGURBA 3.. Obszary stabo
zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50%
populacji zamieszkuje tereny wiejskie]

Dodatkowe potrzeby
w zwigzku z uczestnictwem w projekcie

* zaznacz whasciwg odpowiedz,

**PQZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna,

***abysmy mogli dostosowac szkolenie do potrzeb oséb niepetnosprawnych wymagane jest zaznaczenie i uzupetnienie
odpowiednich pdl

data i podpis
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Zatacznik 2 — Oswiadczenie Uczestnika/-czki Projektu

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. ,,ADS Academy - rozwdj kompetencji pracownikéw systemu ochrony
zdrowia (Il edycja)” przyjmuje do wiadomosci, ze:

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

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

a) rozporzadzenia 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 Spodjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdin.
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 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. 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 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1, z pdzn. zm.).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”, , Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,ADS Academy - rozwdj kompetencji
pracownikow systemu ochrony zdrowia (Il edycja)”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwu Zdrowia (ul.
Miodowa 15, 00- 952 Warszawa), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Asseco Data Systems S.A., z siedzibg w
Gdyni, przy ul. Podolskiej 21, 81-321, oraz podmiotom, ktdore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu. Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom
Swiadczgcym na rzez Instytucji Zarzagdzajgcej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systeméw teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujagcym prawem.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

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
kompetenc;ji.

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

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

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

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych osobowych
wysytajagc wiadomosé na adres poczty elektronicznej |I0D@assecods.pl lub z powotanym przez administratora
Inspektorem Ochrony Danych wysyfajac wiadomos$é na adres poczty elektronicznej iod @miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania jezeli
spetnione sg przestanki okreslone w art. 17, 18 i 19 RODO.

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

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki
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Zatacznik 3 — Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub wspdtpracy
Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU LUB WSPOLPRACY

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

(imie i nazwisko)

posiadajgcym/-g nr PESEL
(numer PESEL)
jest pracownikiem/-czkg lub osobg wspdtpracujgca:

(petna nazwa i adres zaktadu pracy)
tj. spetnia jedng z ponizszych definicji*:

[0 Pracownik w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.z 1998 r. Nr 21, poz.
94, z pdzn. zm.)

[0 Osoba swiadczaca aktywnos$¢ zawodowg na podstawie przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1145, z pdzn. zm.);

*Zaznaczy¢ whasciwe

Dodatkowo oswiadczam, ze za pracownika s3 odprowadzane obowigzkowe zobowigzania publiczno-prawne w zwigzku
ze $wiadczeniem przez niego ustug.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedtozenia realizatorowi projektu POWR.05.02.00-00-0035/18 pn. ,,ADS Academy - rozwdj
kompetencji pracownikéw systemu ochrony zdrowia (Il edycja)” wspdtfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia jako wymdg uczestnictwa w szkoleniach.

Placéwka $wiadczy ustugi Podstawowej Opieki Zdrowotne;j O Tak O Nie

Dane kontaktowe do bezposredniego przetozonego pracownika badZz wyznaczonej przez pracodawce osoby, ktéra
wezmie udziat w badaniu ankietowym dot. szkolen, w ktérych bedzie uczestniczyt pracownik. Badanie bedzie miato na
celu zbadanie wptywu nabytych przez uczestnika umiejetnosci i kompetencji na funkcjonowanie podmiotu.

Imie i nazwisko:
adres e-mail:

tel.:

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy -
pracodawcy wraz z pieczecig zaktadu pracy
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Zatacznik 4 — Wykaz szkolen objetych Umowa

Nazwa Szkolenia Hosc godzin
dydaktycznych

Wprowadzenie do HB HTA 16
Wykorzystanie HB HTA 16
Podstawy monitorowania badan klinicznych 16
Monitorowanie badan klinicznych dla zaawansowanych 16
Badania kliniczne: zarzadzanie projektem i ryzykiem 16
Koordynator badan medycznych 16
Zarzadzanie finansami w stuzbie zdrowia 16
Zarzadzanie personelem z wykorzystaniem gry strategicznej 16
Finansowanie, sprawozdawczos$¢ z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych w stuzbie 16
zdrowia

Prince2 Foundation (z dodatkowym egzaminem zewnetrznym) 24
Analiza danych przy uzyciu oprogramowania MS Excel 16
Komunikacja z trudnym pacjentem 16
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