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Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 156/2022
z dnia 14.10.2022 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

Studentow/studentek kierunku Pielegniarstwo
Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w ramach zadan nr 8, 9, 10 (Modul nr 2) projektu pt.: ,,Zintegrowane
Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego” realizowanego w ramach Dziatania 3.5
Kompleksowe programy szkot wyzszych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

§1
DEFINICJE

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ Projekt , Zintegrowane Programy Uczelni na
rzecz Rozwoju Regionalnego” nr umowy (POWR.03.05.00-00-ZR13/18) realizowany
w ramach Dziatania 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych.

2. Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Slaski Uniwersytet Medyczny
w Katowicach.

3. Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ , REGULAMIN REKRUTACIJI |
UCZESTNICTWA” studentow/studentek kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauk o
Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w ramach
zadan nr 8, 9, 10 (Modut nr 2) projektu pt.: ,, Zintegrowane Programy Uczelni na rzecz
Rozwoju Regionalnego” realizowanego w ramach Dziatania 3.5 Kompleksowe
programy szkol wyzszych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

4. Uczestniku — nalezy przez to rozumie¢ Studenta/studentk¢ 4 ostatnich semestrow
studiow stacjonarnych | i Il stopnia na kierunku Pielegniarstwo Wydzialu Nauk o
Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ktérzy
zostali zakwalifikowani przez Komisje Rekrutacyjng do udziatu w Projekcie.

§2
INFORMACJA O PROJEKCIE

1. Niniejszy Regulamin okre§la zasady i podstawowe kryteria rekrutacji
uczestnikoOw/czek oraz warunki udziatu w:
a) zajeciach warsztatowych z obszaru kompetencji komunikacyjnych pielegniarka -
pacjent pielegniarka - rodzina/opiekunowie pacjenta (zadanie nr 8),
b) zadaniach praktycznych z obszaru kompetencji zawodowych: udziat pielegniarki
w Kompleksowej Ocenie Geriatrycznej (zadanie nr 9),
c) wizytach studyjnych dla studentek/studentow w placowkach opieki geriatrycznej
(zadanie nr 10),
organizowanych w ramach Projektu.
2. Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja, Rozwoj
2014-2020, Dziatania 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych.
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3. Celem gléwnym projektu jest dostosowanie i realizacja programow ksztalcenia do

potrzeb spoteczno - gospodarczych na poziomie Kkrajowym i regionalnym,
ukierunkowanych na wyposazenie studentéw/studentki Kierunku Farmacja,
Biotechnologia, Analityka Medyczna Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Kierunku Lekarskim, Kierunku Ratownictwo
Medyczne Wydzialu Lekarskiego w Katowicach, Kierunku Fizjoterapia, Potoznictwo,
Pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach w praktyczne umiejetnosci,
podniesienie kompetencji osoéb uczestniczacych w edukacji na poziomie wyzszym, w
obszarach kluczowych dla gospodarki i rozwoju kraju oraz wsparcie informatycznych
narzedzi zarzadzania uczelniami, tworzenie otwartych zasobow edukacyjnych,
zarzadzanie informacja w celu doskonalenia jakosci ksztatcenia.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

§3
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

W ramach Projektu przewiduje si¢ organizacje zaje¢ warsztatowych, zadan
praktycznych oraz wizyt studyjnych opisanych w § 2 ust. 1 niniejszego Regulaminu
dla studentow/studentek 4 ostatnich semestrow studiow stacjonarnych I i 11 stopnia na
kierunku Pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Informacje o rekrutacji oraz szczegoétach
realizacji poszczegolnych form wsparcia bedg dostepne na stronie www.sum.edu.pl w
zaktadce: Nauka — Centrum Transferu Technologii.

Z uwagi na utrzymujace si¢ zagrozenie epidemiczne  spowodowane
rozprzestrzenianiem COVID-19 dopuszcza si¢ realizacje cze$ci dzialan w Projekcie
w formie zdalnej (on-line).

Udziat w w/w formach wsparcia przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji
komunikacyjnych, interpersonalnych oraz zawodowych Uczestnikow Projektu.

§4
ZASADY REKRUTACJI UCZESTNIKOW

Postepowania rekrutacyjne do Projektu przeprowadzi powotana przez Rektora SUM
Komisja Rekrutacyjna, zwana dalej ,,Komisja”.

Ogloszenie o naborze wraz z terminem skladania formularzy zgloszeniowych,
wymaganiami szczegdétowymi oraz listg niezbgednych dokumentéw po$wiadczajacych
spelnienie warunkéw udzialu w Projekcie zostanie zamieszczone na stronie
internetowej www.sum.edu.pl (w zaktadce: ,,Nauka”, nastepnie: ,,Centrum Transferu
Technologii” - w zakladce podstrony Projektu), na co najmniej 1 tydzien przed
planowanym terminem dziatan.

Liczba miejsc dla poszczegélnych dziatan jest limitowana i bedzie podana
w ogloszeniu 0 naborze.

Warunkiem udzialu w rekrutacji jest przeslanie na adres mailowy
izabela.borek@sum.edu.pl skané6w wypelnionych dokumentéw:

a) formularza przystapienia do Projektu (zatacznik nr 1 do Regulaminu),

b) formularza zgloszeniowego (zatacznik nr 2 do Regulaminu),
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c) oswiadczenia Uczestnika Projektu (zatacznik nr 3 do Regulaminu),
d) oswiadczenia o kwalifikowalno$ci Uczestnika do Projektu (zatacznik nr 4 do
Regulaminu),

w terminie okreslonym przez Komisj¢ Rekrutacyjng i podanym w ogloszeniu

0 naborze.

O wudziale w Projekcie decyduje spelnienie kryteriow formalnych i kryteriow

merytorycznych.

Kryteria formalne: kompletnos¢ dokumentacji, terminowo$¢ ztozenia w Dziekanacie

Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach.

Kryteria merytoryczne:

a) wysokos$¢ sredniej — dokument potwierdzony przez Dziekanat,

b) dziatalnos¢ w Kotach Naukowych — dokument potwierdzony przez Opiekuna Kota
Naukowego (wystarczy aby student/studentka dziatali w jednym Kole Naukowym,
aby otrzymali 5 pkt za spetnienie kryterium),

c) wolontariaty w obszarze ochrony zdrowia — dokument potwierdzajacy odbycie
wolontariatu.

O kolejnosci umieszczenia na liscie rankingowej decydowaé bedzie suma punktow

uzyskanych za spetnienie kryteriow merytorycznych. W przypadku uzyskania takiej

samej ilosci punktow o kolejnosci decyduje kolejnos¢ zlozenia formularza
zgloszeniowego.

Sporzadzenia listy rankingowej dokonuje Komisja Rekrutacyjna.

. Do obliczenia sumy punktow, o ktorej mowa w ust. 8 stosuje si¢ nastepujace zasady
punktacji:
Kryteria merytoryczne: Punktacja:
Wysokos$¢ $redniej:
ponizej 3,0 odrzucenie wniosku
3,0-39 1 pkt
40-45 3 pkt
4,6 -5,0 5 pkt
Dziatalno§¢ w Kotach Naukowych 5 pkt
Wolontariaty w obszarze ochrony zdrowia 5 pkt
W przypadku niespelnienia kryteriow, o ktérych mowa w ust. 6 1 7 powyzej lub

niezgodnosci z gtdéwnym celem projektu, o ktorym mowa w § 2 ust. 3, formularz
podlega odrzuceniu.

W  przypadku zapehlienia limitu miejsc, pozostate osoby spehiajace kryteria,
o ktérych mowa w ust. 6 1 7, niezakwalifikowane na licie rankingowej stanowi¢ beda
liste rezerwowa.

W przypadku zwolnienia miejsca na liscie rankingowej np. w przypadku rezygnacji
kandydata /kandydatéw z udzialu w dziataniach oferowanych w ramach Projektu,
osoby z listy rezerwowej moga zosta¢ zakwalifikowane do udziatu w tym dziataniu
zgodnie z kolejnoscia, poczawszy od osoby z najwyzsza liczba uzyskanych punktow.

. Rekrutacja odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem zasad rownego dostgpu kobiet

1 mezczyzn oraz z uwzglednieniem zasad niedyskryminacji.
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15. Kazdy Uczestnik moze bra¢ udzial wylacznie raz w danym dziataniu w ramach

16.

17.

1.

Projektu.

O ostatecznym wyniku postepowania kwalifikacyjnego decyduje Komisja
Rekrutacyjna.

Uczestnicy zostang powiadomieni o fakcie zakwalifikowania w formie elektronicznej
na adres podany w formularzu zgtoszeniowym.

§S
WARUNKI UDZIALU W PROJEKCIE

Warunkiem udzialu w dziataniach przewidzianych w ramach Projektu jest
zakwalifikowanie przez Komisje do wudziatu w Projekcie oraz niezwloczne
dostarczenie przez Uczestnika, po otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu do
Projektu, wersji papierowej dokumentow wskazanych w § 4 pkt 4 na adres:

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Centrum Transferu Technologii
ul. Poniatowskiego 15
40-055 Katowice
z dopiskiem:
Rekrutacja do Projektu:
wZintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”

W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia si¢ w wyznaczonym terminie Nna
dziataniach podejmowanych w ramach Projektu, opisanych w § 2 pkt 1 niniejszego
Regulaminu Uczestnik traci mozliwos¢ zaliczenia i ukonczenia w/w dzialan oraz
zobowigzany jest do zwrotu wszelkich kosztoéw poniesionych przez SUM z tego
tytutu.

Rektor
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczeparnski
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Zalagcznik nr 1
do REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
w ramach zadan nr 8, 9, 10 (Modul nr 2) projektu pt.:
wZintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Kierunek studiow, tryb (stacjonarny/niestacjonarny), rok i stopien studiow

Ja nizej podpisany/a deklaruj¢ przystapienie do projektu pn.: ,,Zintegrowane Programy
Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”.
Zapoznalem/am si¢ ze szczegdlowymi warunkami realizacji projektu.

1. Glownym celem projektu jest dostosowanie i realizacja programow ksztalcenia do
potrzeb spoteczno - gospodarczych na poziomie krajowym i regionalnym,
ukierunkowanych na wyposazenie studentéw/studentki Kierunku Farmacja,
Biotechnologia, Analityka Medyczna Wydzialu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej w Sosnowcu, Kierunku Lekarskim, Kierunku Ratownictwo
Medyczne Wydzialu Lekarskiego w Katowicach, Kierunku Fizjoterapia, PotoZnictwo,
Pielegniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach w praktyczne umiejetnosci,
podniesienie kompetencji 0oso6b uczestniczacych w edukacji na poziomie wyzszym, w
obszarach kluczowych dla gospodarki i rozwoju kraju oraz wsparcie informatycznych
narzedzi zarzadzania uczelniami, tworzenie otwartych zasoboéw edukacyjnych,
zarzadzanie informacjga w celu doskonalenia jakosci ksztatcenia.

2. Przewidywany okres realizacji projektu: 01.04.2019 r. do 31.12.2023 r.

Data i podpis

Zaltaczniki do Formularza (przyklad):

1. dziatalno§¢ w Kotach Naukowych — dokument potwierdzony przez Opiekuna Kota
Naukowego (wystarczy aby student/studentka dziatali w jednym Kole Naukowym,
aby otrzymali 5 pkt za spetnienie kryterium),

2. wolontariaty w obszarze ochrony zdrowia — dokument potwierdzajgcy odbycie
wolontariatu.
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Zalacznik nr 2
do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
w ramach zadan nr 8, 9, 10 (Modul nr 2) projektu pt.:
w»Zintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane Uczestnika projektu: ,Zintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju
Regionalnego™.

Kra): oo
Mg o
NAzZWISKO: «.eieiei i
PESEL: ..o
Brak PESEL O
0. PleC: o
6. Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...............
7. Wyksztalcenie:
[ nizsze niz podstawowe,
O podstawowe,
O gimnazjalne,
O ponadgimnazjalne,
O policealne
O wyzsze.
Dane kontaktowe uczestnika:
WOJeWOdZEWO: ...t
Powiat: ...
GIMINAT ..t
MIEJSCOWOSC: et
ULCa: o
Nrbudynku: ...
Nrlokalu: ...
Kod pocztowy: .....ooviiiiiiiiiii
Telefon kontaktowy: ...,
0. Adres e-mail: ........coouiiiiiiiiiiiiiiee
Szczegoly wsparcia
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy,
O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,
O Osoba bierna zawodowo,
O Osoba pracujaca.
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy” prosze o uzupetnienie niniejszych informacji:
O Osoba diugotrwale bezrobotna
O Inne
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy” prosz¢ o uzupeknienie niniejszych informacji:

el el =

BOoo~Nooa~WONE

=
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O Osoba diugotrwale bezrobotna

O Inne
W przypadku zaznaczenia ,, Osoba bierna zawodowo” prosz¢ o uzupetnienie
niniejszych informacji:

O Osoba uczgca si¢

O Osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

O Inne
W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujgca” prosz¢ o uzupetnienie niniejszych
informacji:

O Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

O Osoba pracujagca w administracji samorzagdowej

O Osoba pracujaca w MMSP

O Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j

O Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek

O Osoba pracujagca w duzym przedsigbiorstwie

O Inne
W przypadku zaznaczenia ,, Osoba pracujgca” prosz¢ o uzupetnienie niniejszych
informacji:

O Instruktor praktycznej nauki zawodowej

O Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O Nauczyciel wychowania przedszkolnego

O Nauczyciel ksztalcenia zawodowego

O Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j

O Pracownik instytucji rynku pracy

O Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j

O Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spoteczne;j

O Pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej

O Rolnik

O Inny
W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujgca” prosz¢ o podanie miejsca zatrudnienia:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:
O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII
2. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan:
O TAK O NIE
3. Osoba z niepetnosprawnosciami:
O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):
O TAK O NIE O ODMOWA PODANIA INFORMACII
Zatacznik nr 3
do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
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w ramach zadan nr 8, 9, 10 (Modul nr 2) projektu pt.:
wZintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”

(stanowi oryginalny zatgcznik nr 7 do umowy nr: POWR.03.05.00-00-ZR13/18

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Zintegrowane Programy Uczelni na rzecz
Rozwoju Regionalnego” przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

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

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki,
o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 Rozw¢j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a) 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
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str.
320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
1 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

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

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢
programdw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
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I Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
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 Spolecznego
1 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i1 posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu
wZintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa,
beneficjentowi realizujacemu Projekt - Slgskiemu Uniwersytetowi Medycznemu
w Katowicach ul. Poniatowskiego 15, 40 — 055 Katowice oraz podmiotom, ktore na
zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zostac
przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach
PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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

7. W ciagu trzech miesigecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie
jak imi¢ (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia udziatu w projekcie,
data zakonczenia udzialu w projekcie, kod tytulu ubezpieczenia, wysokos¢ skladki
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutlu ubezpieczenia
wypadkowego mogg by¢ przetwarzane W zbiorze ,,Zbior danych osobowych z ZUS”,
ktorego administratorem jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem 1 spetnia warunki,
o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie®:

Slaski 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 NA RZECZ ROZWOJU REGIONALNEGO”

WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA
ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO W RAMACH PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACIA ROZWO)



Fundusze . . .
_ Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajagcego wspOlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
1 Rybackiego oraz uchylajacego 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 uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) 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 p6zn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1778 z p6zn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —

Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa

beneficjentowi realizujacemu projekt Slgskiemu Uniwersytetowi Medycznemu

w Katowicach, ul. Poniatowskiego 15, 40 — 055 Katowice oraz podmiotom, ktore na

zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zostac

przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji

Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga

zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji

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

WER.

9. Moje dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowe;.

10. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Moge skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@sum.edu.pl.
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych 1 ich sprostowania, usunig¢cia lub
ograniczenia.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktorej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatagcznik nr 4
do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
w ramach zadan nr 8, 9, 10 (Modul nr 2) projektu pt.:
wZintegrowane Programy Uczelni na rzecz Rozwoju Regionalnego”

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA DO PROJEKTU

Potwierdzam, iz Pan/Pani ....................ccooooiiiini, (numer indeksu .................. ) jest
studentem/studentkg 4 ostatnich semestrow studiow 1 lub Il stopnia na kierunku

Pielggniarstwo Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Wysokos$¢ $redniej za ostatni zakonczony rok akademicki: ..................

miejscowosc i data potwierdzenie Dziekanatu
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