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Zarzadzenie nr 49/2018

Rektora Panistwowej Szkoly Wyiszej im. Papieza Jana Pawla I1
w Bialej Podlaskiej
z dnia 18.09.2018 r.

w sprawie: przyjgcia Regulaminu programu ,Pacjent Standaryzowany” realizowanego
w ramach projektu ,,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej
- nowa jakos¢ ksztalcenia na Kierunku Pielggniarstwo w PSW w Bialej Podlaskiej”
wspélfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 O$ priorytetowa V
Wsparcie dla obszaru zdrowia Dzialanie 5.3 Wysoka jakosé ksztaleenia na kierunkach
medyceznych.”

Na podstawie art. 66 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U.2017, poz. 2183 t.}.), zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ Regulamin programu ,Pacjent Standaryzowany™ realizowanego w ramach
projektu ,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej - nowa jakos¢ ksztalcenia na
kierunku Pielggniarstwo w PSW w Bialej Podlaskiej” wspolfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014-2020 O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dzialanie 5.3 Wysoka
jakos¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych.”, stanowigcy zalacznik do niniejszego
Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.

Z up. Rektora PSW
dr inz. Agnieszka Smarzewska

.f{ s >

Prorektor Paristwowej Szkoty Wyzszej

im. Papieza Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej
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Zatgcznik do Zarzgdzenia nr 49/2018

Rektora Panstwowe] Szkoly Wyzsze] im. Papleta Jana Pawla Il

w Biatej Podlaskiej z dnia 18.09.2018 r,

w sprawie: przyjgcia Regulaminu programu , Pacjent Standaryzowany” realizowanego w ramach prajektu ,Monoprofilowe
Centrum Symulacji Medyczne| - nowa jakos¢ ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW w Blate| Podlaskiej”
wspolfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukaca
Rozwo] 2014-2020 04 priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.3 Wysoka jakodt ksztatcenia na kierunkach

medyczmych.”

Regulamin programu ,Pacjent Standaryzowany” realizowanego w ramach projektu
«Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej
- nowa jakos€ ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW w Biatej Podlaskiej”

wspdtfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru
zdrowia Dzialanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.”

§1
Postanowienia ogolne

1. Programu ,Pacjent Standaryzowany” (dalej jako: ,PS" ) jest realizowany przez Paristwowa Szkofe
Wyiszg im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskiej w partnerstwie z Niepublicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej Osrodek Medycyny Szkolnej i Opieki Diugoterminowej w Domu Chorego , VITA”
w Biatej Podlaskiej w ramach projektu ,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medyczne] - nowa jakosc
ksztalcenia na kierunku Pielggniarstwo w PSW w Bialej Podlaskiej” wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

2. Celami programu PS jest utworzenie grupy oséb, ktore zostang przeszkolone do pelnienia roli
pacjentdw standaryzowanych, biorgcych udzial w zajeciach oraz egzaminach OSCE (Obiektywny
Strukturyzowany Egzamin Kliniczny) dla studentow Panstwowej Szkoly Wyiszej im. Papieza Jana
Pawla Il w Biatej Podlaskiej na kierunku Pielegniarstwo. Zajecia prowadzone s3 w ramach
statutowych dziatan Panstwowej Szkoly Wyiszej im. Papieza Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej.

§2
Zasady rekrutacji uczestnikow do programu

1. Osoby zainteresowane wzieciem udzialu w programie PS powinny wysta¢ formularz zgtoszeniowy
(zatacznik nr 1) drogg mailowg na adres r.karwacka@pswhbp.pl lub zlozy¢ osobiscie w Kancelarii
Uczelni ul. Sidorska 95/97 w Biate] Podlaskiej.

2. Osoby, ktore ztozyly swojq aplikacje zostang zaproszone do udziatu w rozmowie kwalifikacyjnej oraz
do udzialu w wywiadzie grupowym, podczas ktdrych zostanie oceniona zdolnosé do odegrania roli
pacjenta standaryzowanego na potrzeby zajeé dydaktycznych.,

3. Podczas dokonywania oceny i przyznawania punktacji brane bedg pod uwage nastepujace kryteria:
- zdolnosé do odgrywania roli pacjenta standaryzowanego,
- posiadane doswiadczenie zwigzane z wystepowaniem na scenie / odgrywaniem roli,
- posiadane dosdwiadczenie zwigzane z nauczaniem,
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- dyspozycyjnosc,
- zaproponowana kwota brutto stawki za godzine dydaktyczna,
- znajomosc podstaw j. angielskiego.

4, Do Programu beda wybrane osoby z najwyzszg iloscig punktéw uzyskanych w toku rekrutacji.

5. Po odbytym wywiadzie grupowym kandydat zostanie poinformowany o wyniku rekrutacji
(telefonicznie lub meilowo).

6. Kandydaci, ktdrzy zostang pozytywnie zweryfikowani w procesie rekrutacji, a nie zostang
zakwalifikowani do programu, zostang umieszczeni na liscie rezerwowe;.

7. Kierownik projektu sporzadzi protokét oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie.
§3
Zasady udzialu w programie

1. Uczestnikiem programu moze byc osoba, ktora:

a) ukoriczyta 18 lat;

b) wyraza gotowosc do wyuczenia sie roli pacjenta i odgrywania jej w sposob powtarzalny;

c) nie cierpi na zaburzenia psychiczne;

d) wyraza gotowoéé do uczestnictwa w zajeciach z elementami badania fizykalnego
przeprowadzanego przez studenta (m.in. dotyk, badanie okreslonych czesici ciala, zdjecie ubran);

e) nie jest w procesie zatoby (nie utracita bliskiej osoby w ciggu ostatnich dwdch lat);

f) nie doswiadczyta traumy

2. Udziat w programie SP odbywa sie podstawie umowy cywilno-prawne;j.

3. Warunki udzialu w programie zostaja przedstawione kazdemu uczestnikowi indywidualnie, wraz 2
odpowiednia umowa.

4. Kazda osoba zakwalifikowana do programu odbedzie bezptatne szkolenie sktadajace sig z czesci
teoretycznej araz praktyczne].

5. Po ukonczeniu szkolenia uczestnik otrzymuje certyfikat, ktory jest potwierdzeniem odbycia kursu.

6. Uczestnicy programu poddawani s3 systematycznej ocenie przez pracownikow dydaktycznych, a
takze studentow, Organizator zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w  trybie

natychmiastowym z uczestnikiem ktdry uzyska negatywng ocene w dwdch nastepujacych po sobie
cyklach oceny.

7. Organizator nie ma obowigzku zapewniania uczestnikom ubran, ani charakteryzacji potrzebnych do
udziatu w programie.

8. W procesie rekrutacji nie moga brac udziatu pracownicy Panstwowej Szkoty Wyiszej im. Papieia
Jana Pawta || w Biatej Podlaskiej i pracownicy Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Osrodek

Medycyny Szkolnej i Opieki Dlugoterminowe] w Domu Chorego ,VITA" zatrudnieni na podstawie
umowy o prace.
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§4
Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany zawartej umowy wymagaja zgody obu stron (uczestnika i organizatora) w formie
pisemnej.

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, ktére w czasie trwania programu lub po jego
zakoriczeniu przyczynig sig do pogorszenia stanu zdrowia uczestnika.

3. Organizator w zwigzku z realizacjg programu, w szczegdlnosci pobieraniem aplikacji | zawieraniem
umow 2 uczestnikami oraz nagrywaniem przebiegu programu gromadzi dane oscbowe
uczestnikow. Administratorem zgromadzonych danych jest Paristwowa Szkola Wyisza im. Papieza
Jana Pawla |l w Biate] Podlaskiej, ul. Sidorska 95/97, 21-500 Biala Podlaska. Wszelkie zgromadzone
dane, w tym wizerunek utrwalony w trakcie udziatu w programie, bedg przetwarzane wylacznie w
celu realizacji projektu, zas nagrania w celach dydaktycznych, nie bedy poddawane dalszemu
przetwarzaniu, poza celami statystycznymi, czy archiwalnymi, ani przekazywane podmiotom
zewnetrznym, za wyjgtkiem uprawnionych do dostepu do danych na mocy przepisow prawa
powszechnego, jak rowniez okazywania nagran utrwalonych w czasie projektu do celow
edukacyjnych. Kazdy uczestnik ma prawo dostepu do treici danych i ich poprawiania, moze réwniez
wycofac sig z udzialu w projekcie na zasadach przewidzianych regulaminem i umowa. W przypadku
wycofania sig uczestnika juz po utrwaleniu jego wizerunku w zwigzku z udzialern w programie
uczestnik akceptuje dalsze wykorzystywanie nagran z jego udziatem w celach przewidzianych
programem.

4. Panistwowa 5zkota Wyisza im. Papieza Jana Pawtla Il w Biate] Podlaskiej zastrzega sobie prawo do
zmiany niniejszego Programu w przypadku zmian w dokumentach programowych w zakresie
kwalifikowania wydatkow ramach programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, przepisach
prawnych, jak réwniez w przypadku koniecznosci dostosowania zapisow Programu do aktualnych
potrzeb projektu (co musi byé ogloszone na stronie internetowej).

5. Paristwowa Szkola Wyisza im. Papieza Jana Pawla |l w Bialej Podlaskiej nie panosi odpowiedzialnosci
za zmiany w ustawach i rozporzadzeniach dotyczgcych funduszy strukturalnych, Ministerstwa
Zdrowia oraz roinice w interpretacji zapisow prawnych moggce pojawic sie w trakcie realizacji
projektu.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnego, w szczegdlnosci Kodeksu Cywilnego.

7. Program ,Pacjent Standaryzowany"” wchodzi w Zycie z dniem ogloszenia.

Zataczniki:

1. Formularz zgtoszeniowy do programu pacjent standaryzowany
2. Oswiadczenie uczestnika projektu
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU PACIENT STANDARYZOWANY

Bardzo dzickujemy za zainteresowanie Fmgramem Pacjent Standaryzc}wan}_. Aby pomdc |
nam okreslic najodpowiedniejszy sposob i forme pracy dla Pani/Pana jako
standaryzowanego pacjenta potrzebujemy zadac kilka osobistych pytan. Te informacje |
traktowane bedg jako poufne i dostepne tylko na potrzeby programu standaryzowanego |
pacjenta realizowanego przez Panstwowa Szkole Wyisza im. Papieza Jana Pawfa Il w Biatej |
| Podlaskiej.

I. Kryteria dostepu

SPEENIA MIE SPEENIA

wypetnia pracownik Biura .;ﬂjekm

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria
uczestnictwa w programie

«Pacjent Standaryzowany”, tzn.

(zaznaczyc wilasciwe wpisujac X

w odpowiedniej kratcefuzupelnié):

_d _je_,ﬁ_te'ni nsr:#:r_a_ ﬁg@y?ej 18 roku zycia
0 jestem osobg gotowa do wyuczenia sig
roli pacjenta i odgrywania jej w sposéh | |

powtarzalny;

| 1 nie jestern w procesie zatoby (nie
utracitern/am nikogo bliskiego w ciggu
ostatnich dwoch lat)

O wyrazam gotowosc do uczestnictwa w
zajeciach z elementami badania
fizykalnego przeprowadzanego przez
studenta (m.in. dotyk, badanie
okreslonych czesci ciata, zdjecie ubran);

1 nie doswiadczylem/am traumy

dota czytelny podpis Kandydata
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Il. Dane osobowe uczestnika projektu

| Imiona:

Nazwisko:
Pleé: O meiczyzna Wiek:
S o o kobieta
{zaznaczyt wlasciwe wpisujac X
| wodpowiednie] kratce): -
Adres zamieszkania: Ulica Nrdomu Nr lokalu
' Kod pocztowy | Miejscowoéé | Wojewddztwo
| Gmina Powiat
P T TR o T : =
Adres do korespondencji Lilica : Mrdomu | Mrlokalu
{jesli jest inny niz powyzej): o
' Kod pocztowy Miejscowost | Wojewodztwo
Gmina Powiat
Telefon kontaktowy: il Adres e-mail:
OTAK
Osoba nalekgea do mniejszosci
l. narodowej lub etnicznej, migrant, | 0O NIE
osoba obeego pochodzenia ’
O Qdmawiam podania danyeh
Osoba beadomna lub dotknigta _D_f,\;{ .
o wykluczeniem z dostgpu
do mieszkan O NIE
Status osoby —
projekin w OTAK
| chwili , e o Sl
| praystapienia do 3 Osoba z niepelnosprawnosciami NI
| Projeitu: O Odmawiam podania danyeh
i Osoba przebywajaca OTAK
4. w gospodarstwie domowym bez
asib pracujgcych O NIE
W Lym; w gospodarstwie domowym OTAK
S # deiedmi pozostajgevmi ni
utrzymaniu O NIE
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Osoba 2”7:3;&_# gospodarstwie
skladajgeym sig z jednej osoby
dorosle] i dzieci pozostajacyel
na utrzymaniv

O TAK
O ~Ie

Osoba winnej nickorzystne]
sytuncji spolecznej (innej niz
wymicnione powyiej)

OTAK

O NIE

| O Odmawiam podania danveh

Status asoby na rynku pracy
w chwili preystapicnia

do projektu:

NI, Wyksztalcenie / Doswiadczenie

O osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji
ursedaw pracy

O esoba bezrobotna zarcjestrowana
w ewidencji urzedaw pracy

O osoba bierna zawodowo!
O osoba pracujaca, w tym:

osnla pracojges w
administracji regdowej

asaha pracujgen w
administracji sumarzgdowe)
inne

asaba pracujaea w MMSP
asoba pracujgca w organizacji
pozaregdowej

asobha prowadegea deialalnosé
ma wlasny  rachunck

osoba pracujaea w dueym
precidsicmorstwic

| Wyksztalcenie* | wyisze

érednie ;udstawnwe_ Wykonywany

zawod

. Jezyk ojczysty | Jezyk obcy {jesli
| dotyczy)
| Jgzyk migowy® | TAK NIE
Jezyki obce* TAK MIE '

(podstawowy / biegle z mowie i pismie}*

| {podstawowy / biegle z mowie | pismie)*

(podstawowy / biegle z mowie i pismie)*

- jesli tak, prosze krotko opisaé swoje doswiadczenia

I . —
Czy ma Pan/Pani jakies doswiadczenia zwigzane z
wystepowaniem na scenie / odgrywaniem roli?*

MNIE

"To esoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczeg (ten. nie pracuja i nie sa bezrobotne). Za biernvch
zawodowo uznaje sig min, studentow studiow stacjonarnych emerytow, rencistow, osoby otrzvmujace alimenty,
stypendium badz pomoc opieki spoleczne).
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Czy ma Pan/Pani jakieé doéwiadczenia zwiazanez | TAK NIE
nauczaniem?*

- jeéli tak, prosze krotko opisac swoje doswiadczenia

Zainteresowania / .hnhhy

*zakreslic wiasciwe
V. Inne dane

s Standaryzowani pacjenci angazowani sg w nauczanie procedur zwigzanych z badaniem
fizykalnym (np. pomiar ci$nienia, ostuchiwanie serca, klatki piersiowej, badanie
brzucha).

Czy Pan/Pani czutby sie komfortowo w takiej sytuacji?

1 TAK

O NIE

¢ Niektore zajecia dydaktyczne i egzaminy s3 nagrywane na video.
Czy Pan/Pani bedzie czuc sie komfortowo w takiej sytuacji?

o TAK
o NIE

s  Dyspozycyinosc. Prosze okreslic w jakich godzinach jest Pan/Pani dyspozycyjna:

godziny . paniedziatek Wiorek | sroda czwartek pigtek

8-12

12-16

16-20

V. Proponowane wynagrodzenie za udzial pacjenta standaryzowanego w zajeciach
dydaktycznych/ egzaminie OSCE

| Wynagrod zenie Kwota brutto

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Stawka za godzing dydaktyczng {wypetnic Kandydaot do Programu)
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VI. Oswiadczenia

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen wynikajgcych z art, 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z poin. zm.) oswiadczam, ie
podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym dane s3 zgodne z prawda.

Dodatkowo:

1. lestem swiadomy/a, e koszt uczestnictwa w Programie ,Pacjent Standaryzowany” realizowanym
w ramach projektu ,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medyczne] - nowa jakosc ksztafcenia na
kierunku Pielegniarstwo w PSW w Biale] Podlaskiej” pokrywany jest w cafosci ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz  budietu panstwa. Ponadto, zostatem/lam
poinformowany/na, e projekt jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majacymokreslié moje predyspozycje do
udzialu w Programie/projekcie,

3. Oswiadczam, e zapoznalem/lam sie z Regulaminem programu  Pacjent Standaryzowany”
realizowanego w ramach projektu ,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej - nowa jakosc
ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW w Bialej Podlaskie]” i akceptuje jego tresc, a w
przypadku, gdy zostang zakwalifikowany/a do udzialu w Programie, zobowiazuje sie przestrzegac
postanowien w/w regulaminu.

4. Nie zamierzam powierza¢ podwykonawcy/om niniejszego zamowienia.

5. lestem swiadomy/-a, iz zajecia bedg prowadzone w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej Panstwowej Szkoly Wyzszej im. Papieza Jana Pawla || w Bialej Podlaskiej.

6. W przypadku niezakwalifikowania sie do udzialu w Projekcie nie bede wnosil/a zadnych roszczen
ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu (Panstwowa Szkofa Wyisza im. Papieia Jana Pawla Il w
Bialej Podlaskiej) oraz Partnera Projektu (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] Qérodek
Medycyny Szkolnej i Opieki Dlugoterminowej w Domu Chorego |, VITA”).

7. Podanie danych jest dobrowoelne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
moiliwosci udziatu w programie ,Pacjent Standaryzowany i Symulowany” w ramach Projektu.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

9. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art.233 & 1 Kodeksu karnego za skladanie
fatszywych zeznan o$wiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa popelnione umysinie
(w tym przestepstwa skarbowe); nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o
przestepstwo scigane z oskarienia publicznego lub przestepstwo skarbowe | posiadam peing
zdolnosc do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,

[miejscowosd i data) {czytelny podpis)

Dane osohowe kandydata gromadzone sg | przetwarzane wytacznie w celach ewigzanych z realizacja procesu
rekrutacji do Programu Pacjenta Standaryzowanego ,PS" i nie bedy preedmiotem sprzedaty i udostepniania
innym podmiotem, z wyjatkiem podmiotdw i ckolicznosc ich ujawnienia przewidzianych przepisami prawa
Kaida osoba udostepniajgca swoje dane osobowe ma prawo dostepu do tresci danych, ich poprawiania,
modyfikacji oraz skorzystania w innych uprawnien wynikajgcych z art. 32 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pdzn. zm.)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Monoprofilowe Centrum Symulacji Medyczngj - nowa
jakosc ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW w Biale] Podlaskiej preyjmuje do wiadomosai, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wilasciwy do spraw rozwoju
regionalnego pelnigey funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlne| 2/4, 00-926 Warszawa.

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

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

a

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r, ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow  Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego preepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci | Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady |WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdin. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr 1304/2013 :z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Eurcpejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz, UE L 347 7 20.12.2013, str. 470, z poin,
zm.),

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 poin. zm.);

2] w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych™.

aj

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu 5Spajnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju  Obszardw  Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spolecznego, Funduszu Spdjnosci | Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,



b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajgcego
rozporzqdzenie Rady (WE) nr 108172006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spdjnoscl finansowanych w perspektywie finansowe] 2014-2020 (Dz. U. 2 2017 r. poz.
1460, z pozn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r,
ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do
preekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegolowe przepisy dotyczace
wymiany informacji  miedzy  beneficientami  a  instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Maje dane osobowe beds przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,Monoprofilowe
Centrum Symulacji Medyczne] - nowa jakosé ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w PSW w
Bialej Podlaskie), w srczepdinosci potwierdzenia  kwalifikowalnosci 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 [nstytucji Posredniczgcej - Skarb
Panstwa — Minister Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu
praojekt - Panstwowej Szkole Wyisze] im, Papiet Jana Pawla Il w Bialej Podlaskiej, ul. Sidorska
95/97, 21-500 Biata Podlaska oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu B mueressaeeessnnraraSsEeS ey S5 A oA S LS LR A i e
Y 5 . [nazwa i adres ww. podmiotdw). Moje dane osobowe moga
zostac przeka?ﬂne pﬂdmlomm realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgce), Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane oschowe mopgg zostac
rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajace,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznacina 7 brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. 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 uryskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnodci wydatkow w projekcie moje dane oscbowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udzialu w projekcie, data
zakoncrenia udzialu w  projekcie, kod tytulu ubezpieczenia, wysokosc skladki z tytulu
uberpieczenia zdrowotnego, wysokosc sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byc
przetwarzane w zbiorze ,Zbior danych osobowych z ZUS", ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne 2
prawem i speinia warunki, o ktdrych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozparzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe 53 niezbedne
dia realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie':

1) rozporzadzenia  Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) nr  1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspalne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu

! Preetwarzanie danych osobawych w zbiorze Zbior danych osobowych 2 ZUS datyezy sytuacjl, w ktorej umowa o dolindnsowanie projekiv
1ostala zawarta 7 Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy | Politykl Spoteczne| lub Wojewddzki Urzgd Pracy



10,
11.

12.

13.

14.

15,

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu  Spolecznego, Funduszu  Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego | Rybackiege oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainega, Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Funduszu Spojnosci | Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege @ Rady (UE) nr  1304/2013 ¢ dnia
17 pgrudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego | uchylajcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/20086,

3} wustawy z dnia 11 lipca 2014 r. p zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U, z 2017 r. poz. 1460, z pozn.
im.),

4) ustawy z dnia 13 paidziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spofecznych (Dz. U.z 2017 r.
poz, 1778, z poin. zm.}.

Maoje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucjl Posredniczgcej - Skarb

Panstwa — Minister Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu

projekt - Panstwowej Szkole Wyiszej im. Papiez Jana Pawla |l w Bialej Podlaskiej, ul. Sidorska

95,/97, 21-500 Biata Podlaska oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg

w realizacji projektu = R s R R R

....................................................... (nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe moga

zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie  Instytucji

Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczace] lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac

rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgecym na zlecenie Instytucji Zarzadzajace),

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

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub  organizac)i
miedzynarodowe|.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomosc na adres pocaty
elektronicznej: iod @miir.gov.pl lub adres poczty. Inspektorem ochrony danych asobowych w
Panstwowej Szkole Wyiszej im. Papieza Jana Pawta Il w Bialej Podlaskie] jest Jan Sroka tel. 83 344
89 82, e-mail iod@pswbp.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadiorczego, ktorym jest Prezes Urredu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

W ozwiazku z przystgpieniem do projektu wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie
mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi przez Panstwowag Szkote Wyiszg im. Papieza Jana Pawta |l
w Biatej Podlaskiej, dla celow dzialan informacyjno-promocyjnych. Fotografie, filmy lub nagrania
wykonane podczas szkolen/stazy moga zostad umieszczane na stronach internetowych PSW.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTL®

" w prevpadku deklaraci uczestnictwa osaby maloletnie] ciwiadczenie powinne zostad podpisane preez jef prawnege opekuna



