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Załącznik nr 1 

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa pracowników kadry 
zarządzającej i administracyjnej Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach w szkoleniu z zakresu obsługi 
Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadków Medycznych 
realizowanego w zakresie Zadania nr 14 w ramach projektu 
„Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-
00-Z077/18 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA  

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-00-Z077/18,  

dofinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, realizowanego  

w ramach działania określonego we wniosku o dofinansowanie projektu nr POWR.03.05.00-00-Z077/18;  

ja niżej podpisany/a:  

 

………………………………………………………………………..……………………………………………………………    (imię i nazwisko Uczestnika)  

1. Oświadczam, że: 
- zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu, akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do ich przestrzegania, 

- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa akceptuję jego zapisy i zobowiązuję się do ich 

przestrzegania, 

 

2. Informuję, że jestem/ nie jestem (niewłaściwe skreślić) osobą z niepełnosprawnościami. 
Jeżeli jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnościami proszę o wskazanie jakie ma Pan/Pani specjalne potrzeby w 

związku z udziałem w szkoleniu (np. przestrzeń dostosowana do niepełnosprawności ruchowych, alternatywne 

formy materiałów szkoleniowych itp.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Zobowiązuję się do uczestnictwa w szkoleniu z zakresu obsługi Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadków 
Medycznych realizowanego w zakresie Zadania nr 14 pn. „Uniwersyteckie Repozytorium Przypadków Medycznych 
(URPM) - system bazodanowy wspierający gromadzenie i udostępnianie danych dziedzinowych na potrzeby 
eksploracji i analiz w celach edukacyjnych (MODUŁ 6)”  

 
4. Zobowiązuję się do wypełnienia testów kompetencyjnych z zakresu otrzymanego wsparcia szkoleniowego, które 

dostępne będą w formie on-line. 
 
 
 

………………….………………………………………….……………………………………………………………………… 

(podpis uczestnika) 
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 Załącznik nr 2 

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa pracowników kadry 
zarządzającej i administracyjnej Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach w szkoleniu z zakresu obsługi 
Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadków Medycznych 
realizowanego w zakresie Zadania nr 14 w ramach projektu 
„Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-
00-Z077/18 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Dane Uczestnika projektu: „Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” 

 

1. Kraj: ………………………………………………….. 

2. Rodzaj Uczestnika: Pracownik Instytucji 

3. Imię: ………………………………………………….. 

4. Nazwisko: ……………………………………………. 

5. PESEL: ………………………………………………. 

Brak PESEL  

6. Płeć: ………………………………………………….. 

7. Wiek w chwili przystąpienia do projektu: ………...... 

8. Wykształcenie:  

 niższe niż podstawowe, 

 podstawowe, 

 gimnazjalne, 

 ponadgimnazjalne,  

 policealne  

 wyższe. 

 

Dane kontaktowe uczestnika: 

1. Województwo: ……………………………………… 

2. Powiat: ……………………………………………... 

3. Gmina: ……………………………………………… 

4. Miejscowość: ………………………………………. 

5. Ulica: ………………………………………………. 

6. Nr budynku: ……………………………………….. 

7. Nr lokalu: ………………………………………….. 

8. Kod pocztowy: …………………………………….. 

9. Telefon kontaktowy: ………………………………. 

10. Adres e-mail: ………………………………………. 

 

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: 

1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia: 

 TAK           NIE           ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań: 

 TAK           NIE           

3. Osoba z niepełnosprawnościami: 

 TAK           NIE           ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej): 

 TAK           NIE           ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
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  Załącznik nr 3 

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa pracowników kadry 
zarządzającej i administracyjnej Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach w szkoleniu z zakresu obsługi 
Uniwersyteckiego Repozytorium Przypadków Medycznych 
realizowanego w zakresie Zadania nr 14 w ramach projektu 
„Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” POWR.03.05.00-
00-Z077/18 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2” oświadczam, że przyjmuję do 

wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący 
funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę 
przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2. Przetwarzania moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. 
c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są 
niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 
1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia  
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu 
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i 
Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, 
str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. 
UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późń. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 
Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 
ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 

b) Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu 
Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.), 

e) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 
szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 
1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz 
szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami 
zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Zintegrowane Programy Uczelni 
SUM 2”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, 
kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER. 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Narodowemu Centrum 
Badań i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00 – 695 Warszawa, beneficjentowi realizującemu Projekt - Śląskiemu 



 
 

Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

ul. Poniatowskiego 15 40-055 Katowice  tel.: 32 20 83 600, fax: 32 20 83 577, 

e-mail: rektor@sum.edu.pl www.sum.edu.pl 

PROJEKT „ZINTEGROWANE PROGRAMY UCZELNI SUM 2” 

 WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ 

ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ 

 

 

 

Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach ul. Poniatowskiego 15, 40 – 055 Katowice oraz podmiotom, które 
na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane 
podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub 
beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na 
zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. 

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu 
na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 
kompetencji. 

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku 
pracy. 

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), 
nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod 
tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu 
ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego 
administratorem jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych 
jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie1: 
1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 
Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na  rzecz Rozwoju Obszarów 
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne 
dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu 
Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 
1083/2006, 

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 
Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych 
w perspektywie finansowej 2014 – 2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.), 

4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 z późn. 
zm.). 

Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowe Centrum Badań 
i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi realizującemu projekt Śląski Uniwersytet 
Medyczny w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40 – 055 Katowice oraz podmiotom, które na zlecenie 
beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom 
realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. 
Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 
Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.  

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: 

iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@sum.edu.pl. 
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia. 

 
 
 
 

………………….………………………………………….………………………………………………………………… 
(podpis uczestnika) 
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