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Zatacznik nr 1

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa pracownikéw kadry
zarzadzajacej i administracyjnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w szkoleniu z zakresu obstugi
Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadkow Medycznych
realizowanego w zakresie Zadania nr 14 w ramach projektu
,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-
00-Z077/18

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-00-Z077/18,
dofinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, realizowanego
w ramach dziatania okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr POWR.03.05.00-00-2077/18;
ja nizej podpisany/a:

........................................................................................................................................................ (imie i nazwisko Uczestnika)

1. Oswiadczam, ze:
- zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,
- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania,

2. Informuje, ze jestem/ nie jestem (niewtasciwe skresli¢) osoba z niepetnosprawnosciami.
Jezeli jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami prosze o wskazanie jakie ma Pan/Pani specjalne potrzeby w

zwigzku z udziatem w szkoleniu (np. przestrzern dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych, alternatywne
formy materiatow szkoleniowych itp.)

3. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu z zakresu obstugi Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadkéw
Medycznych realizowanego w zakresie Zadania nr 14 pn. ,Uniwersyteckie Repozytorium Przypadkéw Medycznych
(URPM) - system bazodanowy wspierajgcy gromadzenie i udostepnianie danych dziedzinowych na potrzeby
eksploracji i analiz w celach edukacyjnych (MODUt 6)”

4. Zobowiazuje sie do wypetnienia testow kompetencyjnych z zakresu otrzymanego wsparcia szkoleniowego, ktére
dostepne beda w formie on-line.

(podpis uczestnika)
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Zatacznik nr 2

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa pracownikéw kadry
zarzadzajacej i administracyjnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w szkoleniu z zakresu obstugi
Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadkow Medycznych
realizowanego w zakresie Zadania nr 14 w ramach projektu
,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-
00-Z077/18

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Dane Uczestnika projektu: ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2”

Kraj: oo
Rodzaj Uczestnika: Pracownik Instytuciji

MG ot
NazZWISKO: . .vviti i
PESEL: . i
Brak PESEL O

Pl oo
Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...............
8. Woyksztalcenie:

O nizsze niz podstawowe,

O podstawowe,

O gimnazjalne,

O ponadgimnazjalne,

O policealne

O wyzsze.

gD E

~No

Dane kontaktowe uczestnika:

WoOjewodZtWo: ..o
Powiat: ..o
GIMINA: .ttt
Y T e T
ULICa: oo
Nrbudynku: ..o
Nrlokalu: ..o
Kod poCztowy: «..onviiiie
Telefon kontaktowy: .........c.cooviiiiiiiiiiinn...
0. Adrese-mail: ..........ccoevviiiiiiii e,

HBOO~NoO~wWDNE

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:
O TAK O NIE 0O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O TAK O NIE

3. Osoba z niepelnosprawnosciami:
O TAK O NIE 0O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):
O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
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Zatacznik nr 3
Regulamin rekrutacji i uczestnictwa pracownikéw kadry
zarzadzajacej i administracyjnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w szkoleniu z zakresu obstugi
Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadkow Medycznych
realizowanego w zakresie Zadania nr 14 w ramach projektu
,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-
00-Z077/18

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” o$wiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

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.

Przetwarzania 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:

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

a) rozporzadzenia  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 Spéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajagcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 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 rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz.
UE L 347 z20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

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

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia 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 ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

b) Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

c) rozporzadzenia 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,

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

e) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegétowe przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Zintegrowane Programy Uczelni
SUM 2”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw, 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 - Narodowemu Centrum
Badari i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00 — 695 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Slgskiemu
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Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach ul. Poniatowskiego 15, 40 — 055 Katowice oraz podmiotom, ktére

na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane

podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakorczeniu 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

kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku

pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona),

nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod

tytutu ubezpieczenia, wysoko$¢ skfadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego
administratorem jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. 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 s3 niezbedne dla realizacji Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie?:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego 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 ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006,

2) rozporzadzenia 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,

3) 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 pdzn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 z pdzn.
zm.).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Narodowe Centrum Badan

i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizujagcemu projekt Slgski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40 — 055 Katowice oraz podmiotom, ktére na zlecenie

beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom

realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie

Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedga przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

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 zakoniczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:

iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@sum.edu.pl.

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.

(podpis uczestnika)
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