Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1

DO REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

w szkoleniach/kursach realizowanych w ramach projektu:
“NursefFormers — Pielegniarka Przysztosci” w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 wspdtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Spotecznego Plus, nr projektu
FERS.01.05-IP.08-0296/23-00.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dane Uczestnika projektu: ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” FERS.01.05-IP.08-0296/23-00)

nalezy zaznaczy¢ X przy wtasciwej formie wsparcia

a) studenci kier. pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (Zadania 1-5 projektu):

studenci | roku | stopnia

Szkolenie z wykorzystaniem fabularnej gry edukacyjnej ,,Body Wars”

Szkolenie z wykorzystaniem cyfrowego narzedzia modutowego - trenazera ,Nurse Helper”
Szkolenie z wykorzystaniem aplikacji webowej ,Human Care — diagnostyka i opieka”
Umiejetne zarzadzanie stresem

0000

studenci | lub Il roku | stopnia

Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

Kurs z zakresu ograniczen i potrzeb oséb niepetnosprawnych z wykorzystaniem symulatora
niepetnosprawnosci w wirtualnej rzeczywistosci VR

0g

b) kadra prowadzaca dydaktyke na kierunku pielegniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Zadania 6-9 projektu):

() Szkolenie z zakresu materiatéw e-learningowych

(] Szkolenia z obstugi oraz wykorzystania VR i narzedzi grywalizacyjnych w dydaktyce
(] Podstawy metodyczne obliczania éladu weglowego

() Szkolenie z zakresu komunikacji miedzykulturowej.

I.ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

1. Obywatelstwo

() Obywatelstwo polskie
() Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

() Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparistwowiec
2. Rodzaj Uczestnika:

(] student:kierunek ........ccccoeeveeeeeeeeee... wydziat........ooo stopien........ rok......
(] pracownik

B3 M, e

4. NGZWISKO: .o,

5. PESEL: oo ()Brak PESEL
6. Ptel:
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7. Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...............

8. Wyksztatcenie:

)
)
@)

A S A AR A

—
o

0000000000 000

$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe uczestnika:
K o
WOJeWOdZEWO: ...
POWIAE: et
GIMINA: e
MiIEJSCOWOSE: . .,
ULICa: ot
Nrbudynku: ... .
NFLOKAU: L

KOod POCZEOWY: o.ivviiiii e

. Telefon kontaktowy: ......coovviiiiiii,

CAdres e Mail v

(kazdy uczestnik musi podac¢ telefon kontaktowy oraz adres e-mail).

Szczegbty wsparcia

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

Osoba bezrobotna
Osoba bierna zawodowo
Osoba pracujaca

W przypadku zaznaczenia ,0soba bezrobotna” prosze o uzupetnienie niniejszych informacji:

Osoba dtugotrwale bezrobotna
Inne
W przypadku zaznaczenia ,0Osoba bierna zawodowo” prosze o uzupetnienie niniejszych

informaciji:
Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
Osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie

Inne
W przypadku zaznaczenia ,Osoba pracujgca” prosze o uzupetnienie niniejszych informacji:

osoba prowadzjca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzgdowej

osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem szkot i placdéwek systemu oswiaty]
osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu odwiaty (kadra niepedagogiczna)

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu odwiaty (kadra zarzadzajaca)
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osoba pracujgca na uczelni

osoba pracujgca w instytucie naukowym

osoba pracujgca w instytucie badawczym

osoba pracujgca w instytucie dziatajacym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

Specjalne potrzeby:

00000000

Konieczno$¢ dostosowania przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowa

Konieczno$¢ zapewnienia ttumacza jezyka migowego

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie

Alternatywne formy materiatoéw szkoleniowych np. zapewnienie druku materiatéw powiekszona
czcionka

Inne specjalne potrzeby

0O 000 O

II. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” nr FERS.01.05-IP.08-0296/23-00 realizowanym przez Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

”

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pn. ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspédtfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Spotecznego Plus, nr projektu FERS.01.05-IP.08-0296/23-
00.realizowanym przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

2. spetniam wszystkie wymogi formalne i zasady udziatu okreslone w Regulaminie Projektu;

3. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspotfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Spotecznego Plus;

4. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Spotecznego Plus;

5. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

6. zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych

i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

7. zostatem/am poinformowany/a o obowiazku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych

przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytugji
Posredniczacej;

8. zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego)

za sktadanie odwiadczen niezgodnych z prawda.

9. odwiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Osobowym/Formularzu Zgtoszeniowym

oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

czytelny podpis
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Zatgcznik nr 2 do REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA

w ramach projektu pt.: ,, NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” FERS.01.05-IP.08-0296/23-00

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn.: ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

2.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
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 sa niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w odniesieniu do zbioru ,Program Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus” oraz do zbioru ,,Centralny
system teleinformatyczny CST2021" na podstawie
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 T.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz.Urz. UE L 261 z dn. 22 lipca
2021, str. 58),
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r; ustanawiajgcego Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajacego rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 zdn. 30 czerwca 2021 r.)
c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U.2022.1079)
d) Ustawyz 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,
e) Ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu ,NurseFormers —
Pielegniarka Przysztosci” w szczegdlnosci celu monitorowania, sprawozdawczoéci, komunikadgji,
publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikédw w ramach FERS EFS Plus.
Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowemu
Centrum Badari i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa, beneficjentowi realizujagcemu
Projekt — Slgskiemu Uniwersytetowi Medycznemu 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 Instytugji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach FERS EFS Plus.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
W terminie 4 tygodni po zakohczeniu 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 kompetencji.
W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.
W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw 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, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokosé
sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga 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 sa niezbedne dla realizacji Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (FERS EFS Plus):
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1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajacego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integradji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 2 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.)

3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Narodowe

Centrum Badari i Rozwoju, ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu 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 moga

zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,

Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone

specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej

oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

2021-2027.

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

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie

dla Rozwoju Spotecznego Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (FERS EFS Plus).

Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomo$¢ na adres poczty

elektronicznej: iod@sum.edu.pl.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia.

Potwierdzam zapoznanie sie z informacjami wynikajagcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU
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Zatacznik nr 3 do REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Dane uczestnika projektu otrzymujgcego wsparcie:

Kraj Rodzaj uczestnika

Imie Nazwisko Pesel

Ptec Wiek w chwili przystqgpienia do Wyksztatcenie
projektu

Dane kontaktowe:

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosc Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Obszar wg stopnia Telefon kontaktowy Adres e-mail

urbanizacji(DEGURBA)

Szczegbty i rodzaj wsparcia:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Wykonywany zawdd

Zatrudniony w

(data i podpis Uczestnika projektu)
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Zatacznik nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA

w ramach zadan nr 1-5 projektu pt.: ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci”

FERS.01.05-IP.08-0296/23-00

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNIKA DO PROJEKTU

Potwierdzam, iz Pan/Pani ......c.ovuieieiiee e (numerindeksu ...........ooeenene. )
jest studentem/studentka* ............. roku ............ stopnia na kierunku: pielegniarstwo

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

miejscowos¢ i data potwierdzenie Dziekanatu
*- prosze podkresli¢ wtasciwe
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Zatacznik nr 5 do REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
w ramach zadan nr 6-9 projektu pt.: ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci”
FERS.01.05-1P.08-0296/23-00

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze posiadam*:

U

min. 2-letnie doswiadczenie w pracy na stanowisku dydaktyka

U

poswiadczong min. 1 aktywnos$¢ dot. rozwijania kompetencji w obszarze pielegniarstwa
(np. udziat w szkoleniu, konferencji, publikacja naukowa)

() poswiadczona min. 1 inna aktywnoé¢ w $rodowisku akademickim (np. opieka w kotach
naukowych, organizacja wydarzen akademickich, udziat w komisjach)

(data i podpis Uczestnika projektu)

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,NurseFormers — Pielegniarka Przysztosci” Pana/Pani

(imie, nazwisko i miejsce zatrudnienia).

Data i podpis bezposredniego przetozonego

* obligatoryjne jest spetnienie min. 1 kryterium
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Ankieta dodatkowa okreslajaca wskazniki wspélne projektu.

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
Osoba obcego pochodzenia:

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba panstwa trzeciego:

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane):

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*:

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba z niepetnosprawnosciami:

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

TAK
NIE
ODMOWA PODANIA INFORMACJI

*7godnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujace
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca).
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