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	Nr ID Uczestnika/czki projektu 

	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
projekt ZDROWE ZARZĄDZANIE, szkolenie pn. Efektywne zarządzanie w systemie ochrony zdrowia
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój, V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych

Nazwa  projektu:  ZDROWE ZARZĄDZANIE nr -POWR.05.02.00-00-0027/18 


	Dane Uczestników/czek projektu zatrudnionych na stanowiskach administracyjnych w podmiotach systemu ochrony zdrowia z woj. dolnośląskiego, śląskiego, wielkopolskiego, łódzkiego lub małopolskiego


Prosimy o wypełnienie Formularza czytelnie, drukowanymi literami
Część I 

	Dane Uczestnika/

Uczestniczki
	Imię 

	

	
	Nazwisko

	

	
	Płeć


	( kobieta
	( mężczyzna

	
	PESEL

	

	
	Wykształcenie
	( niższe niż podstawowe
	( podstawowe
	( gimnazjalne

	
	
	( ponadgimnazjalne


	( policealne
	( wyższe

	Dane kontaktowe – miejsce zamieszkania
	Ulica


	

	
	Nr domu


	
	Nr lokalu


	

	
	Miejscowość


	

	
	Kod pocztowy


	
	Województwo
	

	
	Gmina


	
	Powiat


	

	
	Telefon 


	
	e-mail
	

	Informacje dot. zatrudnienia
	Miejsce zatrudnienia 

(nazwa i adres pracodawcy)


	

	
	Wykonywany zawód/stanowisko


	


	Informacje dodatkowe
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	( TAK
	( NIE

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( TAK
	( NIE

	
	Osoba z niepełnosprawnościami


	( TAK
	( NIE

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

(innej niż wymienione powyżej, 

w tym osoba zamieszkująca na obszarach wiejskich) 
	( TAK
	( NIE

	
	
	
	

	Informacje dot. szkoleń

	Informacje dot. wyboru tematyki szkoleń
	Efektywne zarządzanie w systemie ochrony zdrowia (64 godz.)
	( TAK

	
	Hospital Based Health Technology Assessment (16 godz.)
	( TAK
	( NIE

	Preferowana forma udziału w szkoleniach


	( w dni robocze
	( w weekendy


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

       Data                              Czytelny podpis osoby zgłaszającej się do udziału w  projekcie
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załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU ZDROWE ZARZĄDZANIE, 
szkolenie pn. Efektywne zarządzanie w systemie ochrony zdrowia.
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                  i Rady (UE) 2016/679).
W związku z przystąpieniem do projektu pn. ZDROWE ZARZĄDZANIE, szkolenie pn. Efektywne zarządzanie w systemie ochrony zdrowia 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.  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 (RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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 późn. 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 2018 r. poz. 1431, z późn. zm.);

d) 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, z późn. zm.).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorach: „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”, „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizacje programów operacyjnych”.

4.  Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu ZDROWE ZARZĄDZANIE, 
w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5.  Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Ministerstwu Zdrowia (ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa), beneficjentom realizującym projekt  - Dolnośląskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S. A. (ul. Szczawieńska 2, 58-310 Szczawno – Zdrój), OTREK Training and Consulting Sp. z o. o. (ul. Fabryczna 10, 53-609 Wrocław) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta będą uczestniczyć 
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. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom świadczącym na rzez Instytucji Zarządzającej usługi związane 
z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych. 

6. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione organom upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.

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

8. 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.

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

10. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

11. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

12. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
13. Mogę skontaktować się u beneficjenta z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych osobowych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej darr@darr.pl lub z powołanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.
14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania jeżeli spełnione są przesłanki określone w art. 17, 18 i 19 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie oraz monitoringu 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”. Dla tego zbioru mają zastosowanie informacje jak powyżej1.

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

         Miejscowość i data                                                 Czytelny podpis Uczestnika/czki  projektu
1. Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy w ramach Działania 1.3 lub 1.2.
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OŚWIADCZENIE PRACODAWCY *

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………..………….

                                                                              (nazwa i adres podmiotu)
jest instytucją systemu ochrony zdrowia zgodnie z zapisami Regulaminu udziału w projekcie ZDROWE 

ZARZĄDZANIE a Pan/Pani …………………………………………………………………………………………………….
                                                               (imię i nazwisko Kandydata na Uczestnika/czkę projektu)

jest pracownikiem ww. podmiotu i w zakresie swoich obowiązków pracowniczych ma powierzone 
sprawowanie funkcji administracyjnych lub zarządczych.

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

       Data                                             pieczęć i podpis osoby upoważnionej z ramienia pracodawcy
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyciąg z Regulaminu udziału w projekcie ZDROWE ZARZĄDZANIE:

Uczestnikiem/czką projektu może być osoba, która spełnia łącznie następujące kryteria:

a) jest pracownikiem podmiotu leczniczego, na co wskazuje PKD w dokumencie rejestrowym (wyszczególnienie PKD z branży ochrony zdrowia znajduje się w załączniku nr 1 do niniejszego Regulaminu) lub ewidencja podmiotów leczniczych na stronie www NFZ (https://zip.nfz.gov.pl/GSL) lub jest pracownikiem Narodowego Funduszu Zdrowia lub jest pracownikiem organu założycielskiego podmiotu leczniczego lub jest konsultantem krajowym lub jest konsultantem wojewódzkim.

b) jest zatrudniona w jednym z województw: dolnośląskie, śląskie, wielkopolskie, łódzkie lub małopolskie,

c) jest pracownikiem administracyjnym lub pracuje na stanowisku zarządczym. 

Pracownik – oznacza osobę zatrudnioną na podstawie umowy  o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę, osobę zatrudnioną na podstawie umowy cywilnoprawnej, osobę samozatrudnioną świadczącą usługi na rzecz podmiotów leczniczych lub zarejestrowaną jako firma świadcząca usługi lecznicze, właściciela/kę lub współwłaściciela/kę przedsiębiorstwa świadczącego usługi ochrony zdrowia. 

Pracownik administracyjny lub sprawujący funkcję zarządczą – kadra posiadająca w zakresie swoich obowiązków funkcje administracyjne tj. pracownicy pionów administracyjnych (np. rejestratorzy/rejestratorki, księgowi/księgowe, specjaliści ds. zamówień publicznych), kadra zarządzająca (np. dyrektorze, managerowie), kadra medyczna posiadająca w zakresie swoich obowiązków funkcje administracyjne (np. ordynatorzy, pielęgniarki, oddziałowe), w przypadku organów założycielskich pracownik komórki organizacyjnej odpowiedzialnej za nadzór nad utworzonymi przez ten organ podmiotami leczniczymi.

*Uczestnik/czka może dostarczyć oświadczenie od pracodawcy w innym formacie. Ważne, żeby znajdowały się w nim informacje dot. kwalifikowalności udziału w projekcie tzn. Kandydat/ka na Uczestnika/czkę musi być pracownikiem podmiotu systemu ochrony zdrowia z województw objętych projektem (woj. dolnośląskie, śląskie, wielkopolskie, łódzkie lub małopolskie) i w ramach powierzonych jej/jemu obowiązków pracowniczych znajdują się funkcje administracyjne. 
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