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Warszawa, dn. 18.02.2020 r.

REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonato$é w ksztatceniu”
dla kadry dydaktycznej i technicznej Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence -
Wydziatu Medycznego Uczelni Ltazarskiego

§1
Stownik pojec

Projekt — projekt o numerze POWR.05.03.00-00-0005/18, pt.: ,Centrum Symulacji Medycznych
MedExcellence. Doskonato$¢ w ksztatceniu” wspdtfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 5.3
Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Instytucja Posredniczaca — Minister Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, NIP: 525-191-85-54,
REGON: 000287987.

Realizator Projektu — Uczelnia tazarskiego, ul. Swieradowska 43, 02-662 Warszawa (Centrum
Symulacji Medycznych MedExcellence - Biuro Projektu / Biuro CSM — sektor D, pietro I1I, pokéj 302).

Formy wsparcia Projektu — zajecia dodatkowe dla studentéw kierunkéw lekarskiego i pielegniarstwa
Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego z zakresu symulacji medycznej.

Uczestnik Projektu — osoba fizyczna (kobieta badZ mezczyzna) bezposrednio korzystajaca z form
wsparcia Projektu, spetniajaca warunki, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 i wpisana na liste rankingowa
Projektu na zasadach okreslonych w § 4, ktéra mozna zidentyfikowac i uzyska¢ od niej dane osobowe
zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020” (zakres danych zostat okreélony w Formularzu danych uczestnika
projektu).

Kierownik Projektu — osoba sprawujgca nadzér nad realizacjg Projektu.

§2

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okreéla warunki rekrutacji Uczestnikdw Projektu oraz ogélne zasady
uczestnictwa w Projekcie, w tym zasady dotyczace ochrony danych osobowych w ramach form
wsparcia dedykowanych kadrze dydaktycznej i technicznej zaangazowanej w ramach Centrum
Symulacji Medycznych- Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego.

2. Projekt realizowany jest w okresie od 01-01-2019 r. do 30-09-2022 r.

3. Celem gtéwnym Projektu jest: podniesienie jakosci ksztafcenia na kierunkach lekarskim
i pielegniarstwie Uczelni tazarskiego poprzez wdrozenie adekwatnego do potrzeb Programu
Rozwojowego opartego o wieloprofilowe centrum symulacji medycznych
Osiggniecie celu nastgpi poprzez realizacje celow szczegdtowych:
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* wzmocnienie bazy dydaktycznej umozliwiajqcej ksztatcenie praktyczne metodg symulacji
medycznej=> dzieki utworzeniu i wyposazeniu CSM;

» wzrost kompetencji kadry dydaktycznej ksztatcqcej na kierunkach medycznych poprzez
umozliwienie doskonalenia sie na kursach/szkoleniach/stazach;

» zwigkszenie kompetencji studentéw w zakresie praktycznych aspektéw zawodu poprzez
realizacje czesci zaje¢ praktycznych w warunkach sal symulacyjnych, wigczajgc w to udziat
pacjenta  standaryzowanego oraz nauke opartq o scenariusze przygotowane przez
doswiadczonych lekarzy praktykdw zatrudnionych w kiinika.

Uczestnikami Projektu moze by¢ kadra dydaktyczna oraz kadra techniczna zaangazowana
w ramach Centrum Symulacji Medycznych - Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego, ktéra
spetnia nastepujace kryteria formalne:

a) aplikujac do udziatu w Projekcie wyraza che¢ otrzymania wsparcia w zakresie uczestnictwa
w szkoleniach, stazach, warsztatach, kursach podnoszacych kompetencje i/lub kwalifikacje
zawodowe;

b) osoba korzystajgca ze wsparcia jest zatrudniona w Uczelni tazarskiego i w ramach obowigzkow
jest zaangazowana do prowadzenia lub obstugi technicznej zaje¢ realizowanych na Wydziale
Medycznym w ramach Centrum Symulacji Medycznych;

c) ztozyta w Biurze Projektu komplet prawidtowo wypetnionych i podpisanych dokumentéw
aplikacyjnych okreslonych w § 4 ust. 4 niemniejszego Regulaminu.

Udziat w Projekcie jest nieodptatny dla Uczestnikéw Projektu.

Komunikacja z Uczestnikami Projektu odbywac sie bedzie za pomoca poczty elektronicznej, poczty

tradycyjnej i kontaktéw telefonicznych oraz kontaktéw bezposrednich w Biurze Projektu

(dane kontaktowe do Biura Projektu — pok. 302, sektor D, IlI pietro, adres mailowy:

csm.wm@Ilazarski.edu.pl, telefon kontaktowy: +48 22 543 53 39), a takze komunikatdw na stronie

internetowe Projektu:

https://www.lazarski.pl/pl/wydzialy-i-jednostki/wydzial-medyczny/centrum-symulacii-
medycznych-medexcellence/

Udziat w Projekcie nie zwalnia Uczestnika Projektu z obowigzkéw zawodowych wynikajgcych
ze stosunku pracy lub stosunku cywilnoprawnego oraz innych uregulowan dotyczacych tych
stosunkow obowigzujgcych w Uczelni tazarskiego.

§3
Formy wsparcia Projektu

Uczestnik Projektu moze wzig¢ udziat w formach wsparcia Projektu, przy czym:

a) Formy wsparcia sg doktadnie okreslone w Planie szkoler, ktdry jest ustalany okresowo (raz na
pot roku) w odniesieniu do aktualnie zatrudnionej kadry i jej zapotrzebowania
(zidentyfikowanego m.in. poprzez analize potrzeb i $ciezek kariery).

b) Okreslono kryteria premiujace uprawniajace do udziatu w projekcie:

i. kryteria premiujgce dla kadry dydaktycznej:
- posiadanie stopnia naukowego na poziomie min. doktora +10 pkt
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- status osoby niepetnosprawnej +5 pkt
- wysoka motywacja do podnoszenia kwalifikacji i/lub kompetencji od 0 do +5 pkt
ii. kryteria premiujace dla kadry techniczne;j:
- doswiadczenie praktyczne w obszarze ochrony zdrowia min. 5 lat +10 pkt
- status osoby niepetnosprawnej +5 pkt
- wysoka motywacja do podnoszenia kwalifikacji i/lub kompetencji od 0 do +5 pkt
c) Wparcie dla kadry dydaktycznej i technicznej w ramach projektu bedzie realizowane w formie:
szkolen certyfikowanych, stazéw, kurséw lub warsztatéw.
d) Warunkiem rozpoczecia udziatu we wsparciu: jest spetnienie wymaganych kryteriéw dla
Uczestnika Projektu oraz ztozenie w Biurze Projektu dokumentéw aplikacyjnych.
e) Uczestnik Projektu moze wzig¢ udziat w wiecej niz jednej formie wsparcia.
Szkolenia dla kadry dydaktycznej i technicznej beda realizowane w okresie od 1 marca 2020 roku
do 31 grudnia 2021 roku.
Tematyka realizowanych form wsparcia w ramach Projektu zostanie okreélona w ramach Planu
szkolet w formie zafacznika. Zatgcznik z tematyka szkoleri bedzie udostepniony do wgladu
w Biurze Projektu (sektor D, pok. 302).
Realizator Projektu planuje realizacje form wsparcia w nastepujgcych miejscach:
a) Uczelnia tazarskiego, ul. Swieradowskiej 43, 02-662 Warszawa - sale Centrum Symulacji
Medycznych MedExcellence ,
b) Siedziby podmiotéw realizujacych staze, szkolenia, warsztaty, ku rsy.
Realizator ~ Projektu sporzadzi i zamieécic na  stronie internetowej  Projektu:
(https://www.lazarski.pl/pl/wvdzialv~i-iednostki/wvdziaI—medvcznv/centrum-svmuIacii—
medycznych-medexcellence/) szczegéfowy harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie
w ramach szkoleri dla kadry dydaktycznej i technicznej przed rozpoczeciem udzielania wsparcia
(harmonogram ten bedzie zawiera¢ co najmniej informacjg o rodzaju wsparcia oraz doktadng
date, godzine i miejsce realizacji wsparcia).

§4
Rekrutacja

Rekrutacja do Projektu zapewni stosowanie zasad rownoéci szans i niedyskryminowania, a takze
rownosci szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnoéci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, zamieszczonymi
na stronie internetowej Instytucji Posredniczacej.

Rekrutacja bedzie prowadzona przez Realizatora Projektu w trybie ciggtym w okresie od 1 stycznia
2020 roku do 31 grudnia 2021 roku.

Realizator Projektu zastrzega réwniez mozliwo$¢ odwotania/zamkniecia procesu rekrutacji o czym
poinformuje na stronie internetowej Projektu w przypadku wyczerpania miejsc w ramach form
wsparcia Projektu lub wystapienia sytuacji uniemozliwiajacych dalsze udzielanie wsparcia
Uczestnikom Projektu (np. zaprzestanie realizacji Projektu).
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O rozpoczeciu rekrutacji informowac beda komunikaty zamieszczone na stronie internetowej
Projektu: https://www.lazarski.pl/pl/wydzialy-i-jednostki/wydzial-medyczny/centrum-symulacii-
medycznych-medexcellence/ oraz komunikaty udostepniane na tablicach informacyjnych oraz
w Biurze Projektu (sektor D, pok. 302) na terenie Uta.

Wszystkie niezbedne dokumenty aplikacyjne bedg dostepne na stronie internetowej Projektu
w zaktadce Kadra oraz w Biurze Projektu (sektor D, pok. 302) tj.:

a) deklaracja uczestnictwa w projekcie,

b) formularz danych,

c) oswiadczenie uczestnika projektu.

Zmiana tresci i formy dokumentéw aplikacyjnych Uczestnika Projektu nie wymaga aktualizacji
niniejszego Regulaminu.

Rekrutacje bedzie prowadzit Realizator Projektu poprzez Biuro Projektu (sektor D, pok. 302).
Nadzor nad procesem rekrutacji sprawuje Kierownik Projektu. Ocena dokumentéw aplikacyjnych
pod kgtem formalnym bedzie realizowana przez pracownikdw administracyjnych Biura Projektu.

W ramach oceny merytorycznej powotana zostanie 3 osobowa komisja rekrutacyjna w sktad ktorej
kazdorazowo wchodzit bedzie Kierownik Projektu oraz dwie inne osoby wyznaczone z grona
pracownikéw Uczelni tazarskiego.

Kazda osoba spetniajgca warunki okreslone w § 2 ust. 4 lit. a-c ma mozliwoéé udziatu w procesie

rekrutacji.

Dokumenty aplikacyjne Uczestnika Projektu wymienione w § 4 ust. 4 nalezy sktadaé w Biurze

Projektu (sektor D, pok. 302). Osoby niemogace dostarczyé dokumentéw zgtoszeniowych

osobiscie do Biura Projektu (m.in. ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, inne kwestie zdrowotne lub

osobiste) mogg skontaktowac sie z Biurem Projektu droge elektroniczng lub telefoniczng w celu
okreslenia dogodnej drogi udziatu w procesie rekrutacyjnym.

Kwalifikacja Uczestnikéw do udziatu w Projekcie dokonywana bedzie w trakcie trwania rekrutacji

w cyklach miesiecznych na podstawie dokumentéw wymienionych w § 4 ust. 4 - ocena spetnienia

kryteriow formalnych oraz punktéw przyznanych w ramach kryteriow premiujgcych:

a) weryfikacja kryteriow formalnych — czy poprawnie wypetniono i dostarczono komplet
dokumentow zgtoszeniowych Uczestnika Projektu wymienionych w § 4 ust. 4, czy spetnione
zostaly warunki okreslone w § 2 ust. 4. Niespetnienie ktéregokolwiek z kryteriéw formalnych
powoduje odrzucenie zgtoszenia. O odrzuceniu zgtoszenia osoba zainteresowana zostanie
powiadomiona telefonicznie lub mailem. Osoba taka moze w ciggu 5 dni ztozy¢ odwotanie od
tej decyzji. Odwotanie nalezy przesta¢ mailowo lub ztozy¢ osobiécie w Biurze Projektu.

b) weryfikacja kryteridéw premiujacych — przyznanie punktéw w ramach kryteriéw premiujgcych
na podstawie informacji przedstawionych w Deklaracji uczestnictwa.

i. kryteria premiujgce dla kadry dydaktycznej — suma max. 20 pkt:

- posiadanie stopnia naukowego na poziomie min. doktora +10 pkt

- status osoby niepetnosprawnej + 5 pkt

- wysoka motywacja do podnoszenia kwalifikacji i/lub kompetencji od 0 do +5 pkt
ii. Kryteria premiujgce dla kadry technicznej — suma max 20 pkt:

- doswiadczenie praktyczne w obszarze ochrony zdrowia min. 5 lat +10 pkt

- status osoby niepetnosprawnej +5 pkt
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- wysoka motywacja do podnoszenia kwalifikacji i/lub kompetencji od 0 do +5 pkt
Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zostang wykazane na licie rankingowej za dany
miesigc, w ktérym prowadzona bedzie rekrutacja (listy rankingowe za dane miesigce rekrutacji
stanowig tacznie liste Uczestnikow Projektu) — kolejnos¢ osdéb na liscie bedzie wynikata z liczby
otrzymanych punktéw premiujgcych, w przypadku tej samej liczby punktéw o kolejnosci bedzie
decydowata data zgloszenia, w przypadku tozsamej liczby punktéw i daty zgtoszenia osoby
zostang uporzgdkowane zgodnie z kolejnoscig alfabetyczng wedtug nazwiska.
W przypadku zbyt duzej liczby chetnych zostanie utworzona lista rezerwowa. Osoby z listy
rezerwowej zostang wigczone do uczestnictwa w Projekcie w przypadku rezygnacji oséb wczesniej
zakwalifikowanych. W przypadku takiej samej liczby punktéw decyduje kolejnosé zgtoszen.
Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie (oraz osoby z listy rezerwowej) zostana
powiadomione ustnie, drogg elektroniczng badz telefonicznie o wynikach rekrutacji.

§5

Rezygnacja z udziatu w Projekcie oraz wykres$lenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikéw

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreélenia Uczestnika z listy Uczestnikéw Projektu
w przypadku niewywigzania sie z zasad uczestnictwa w Projekcie. W szczeg6lnosci dotyczy
to naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.
Osoba raz skreslona z listy Uczestnikéw Projektu nie moze ubiegaé sie o ponowne przyjecie
do Projektu.
W szczegélnie uzasadnionych przypadkach Uczestnik Projektu moze ztozy¢ wniosek o skreélenie
go z listy uczestnikow Projektu przesytajgc go na adres e-mail Realizatora Projektu lub/i przekazaé
te informacje osobiscie do Biura Projektu.
Rezygnacja z udziatu w projekcie moze wynika¢ z przyczyn zdrowotnych, osobistych lub dziatania
sity wyzszej i z zasady nie moga by¢ one znane przez Uczestnika Projektu w momencie rozpoczecia
udziatu w Projekcie.
W przypadku rezygnacji z wudzialu w Projekcie, Uczestnik Projektu proszony bedzie
o dostarczenie pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z udziatu w Projekcie wraz z podaniem jej
powodow.

§6

Prawa i obowiazki Uczestnikéw Projektu

Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) uczestniczenia w nieodptatnych formach wsparcia Projektu,

b) otrzymania nieodptatnych materiatéw dydaktycznych (plik doc, pdf lub ppt),

¢) otrzymania zaswiadczenia/certyfikatu o ukorficzeniu udziatu w realizacji danych form wsparcia
Projektu,

d) zglaszania do Biura Projektu uwag dotyczacych poszczegélnych form wsparcia Projektu,
w ktérych uczestniczy.

Uczestnik Projektu ma obowigzek:

a) uczestniczy¢ we wszystkich zaplanowanych dla niego formach wsparcia Projektu przez caty
okres ich trwania wraz z obowigzkiem ich ukonczenia,
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b) potwierdzenia obecnosci na zajeciach wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci,

c) poinformowania Realizatora Projektu o ewentualnych zmianach istotnych danych osobowych,
(np. o zmianie imienia, nazwiska, wymianie dowodu osobistego, zmianie numeru telefonu,
adresu zamieszkania) podanych w dokumentacji rekrutacyjnej, w ciggu 7 dni od ich
powstania. W przypadku zaistnienia wspomnianych wyzej zmian Uczestnik Projektu sktada
w Biurze Projektu formularz aktualizujacy dane osobowe,

d) niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu osobiécie, droga mailowg lub
telefoniczng o innych istotnych przeszkodach zwigzanych z udziatem w Projekcie.

§7

Prawa i obowigzki Realizatora Projektu

1. Do obowigzkow Realizatora Projektu nalezy:

a) zapewnienie jednostki i/lub kadry merytorycznej posiadajgcej kwalifikacje w zakresie
realizowanych form wsparcia Projektu,

b) zabezpieczenie zaplecza technicznego i lokalowego,

c) przestrzegania w procesie rekrutacji i realizacji projektu zasad okreslonych w Wytycznych
w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020, zamieszczonymi na stronie internetowej Instytucji Posredniczgce;j.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do:

a) zadania ztozenia dodatkowych dokumentéw i odwiadczen zwigzanych z udziatem w Projekcie,

b) monitorowania postepu Uczestnikdw Projektu biorgcych udziat w realizacji poszczegdlnych
form wsparcia Projektu oraz przeprowadzenia ewaluacji Projektu,

c) odwotania realizacji danej formy wsparcia z przyczyn od niego niezaleznych lub w przypadku
zebrania niewystarczajgcej liczby Uczestnikow Projektu dla danej formy wsparcia. W takim
przypadku Uczestnikom Projektu zostanie zaproponowany udziat w danej formie wsparcia w
innym terminie lub udziat w innej, adekwatnej formie wsparcia. W przypadku odwotania danej
formy wsparcia Realizator niezwfocznie poinformuje o tym fakcie kazdego z Uczestnikéw
Projektu przesytajgc informacje na adres e-mail lub/i wysytajac wiadomoéci SMS.

§8
Dane osobowe

1. Na podstawie Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z realizacjg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 z dnia 19 maja 2015 r.,
nr WER/MZ/D0O/2015, z poin. zm., zawartego pomiedzy Powierzajgcym a Instytucjg
Posredniczaca oraz w zwigzku z art. 28 RODO?, Instytucja Posredniczaca powierza Beneficjentowi

! ,RODO" oznacza to Rozporzadzenie 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 (ogélne rozporzadzenie

0 ochronie danych).
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(Realizator Projektu — Uczelnia tazarskiego z siedzibg w Warszawie 02-662, ul. Swieradowska 43,
wpisana do bazy przedsigbiorcow REGON pod numerem 010286164) przetwarzanie danych
osobowych Uczestnikoéw Projektu, w imieniu i na rzecz Powierzajacego, na warunkach opisanych
w paragrafie 21 Umowy o dofinasowanie Projektu z dnia 24.04.2019 r. (umowa numer:
POWR.05.03.00-00-0005/18-00) zawartej pomiedzy Realizatorem Projektu (Beneficjent —
Uczelnia tazarskiego) a Instytucjg Posredniczgcg (Minister Zdrowia).

Uczestnik Projektu poprzez wypetnienie Deklaracji uczestnictwa w projekcie, O$wiadczenia
uczestnika projektu i pozostatych dokumentéw zgtoszeniowych Uczestnika Projektu okreslonych
w § 4 ust. 4 przyjmuje do wiadomoséci zasady przetwarzania jego danych osobowych zgodnie
z prawem i przy spetnieniu warunkdow, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 przez Realizatora Projektu,
Instytucje Posredniczacq oraz Administratora Danych Osobowych w celu niezbednym do realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER), w tym
w szczeg6lnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw Projektu, udzielania wsparcia
Uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczoéci oraz
wykonania postanowien niniejszego Regulaminu i realizacji form wsparcia w nim opisanych.
Administratorem Danych Osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Szczegdtowe informacje dla Uczestnika Projektu w zakresie ochrony danych osobowych zawiera
Oswiadczenie uczestnika projektu, ktérego aktualny wzdr dostepny jest na stronie internetowej
Projektu. Aktualizacja oswiadczenia nie wymaga aktualizacji niniejszego Regulaminu.
Szczegotowy zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, koniecznych do podania
przez Uczestnika Projektu na potrzeby realizacji Projektu zawiera Formularza danych uczestnika
projektu, ktérego aktualny wzér dostepny jest na stronie internetowej Projektu. Aktualizacja
formularza nie wymaga aktualizacji niniejszego Regulaminu.

Przy przetwarzaniu danych osobowych Realizator Projektu zobowiazuije sie do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopieni bezpieczeristwa odpowiadajqgcy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO. Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikdw
Projektu jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art.
9 ust. 2 lit. g RODO.

Polityka ochrony danych osobowych w Projekcie jest oparta na Polityce Ochrony Danych
Osobowych w Uczelni tazarskiego, Regulaminie Ochrony Danych Osobowych w Uczelni
tazarskiego. Stosowane sg réwniez systemy zabezpieczer przedstawione w Instrukeji Za rzadzania
Systemami Informatycznymi — wykaz zabezpieczen RODO w Uczelni tazarskiego. Dla Projektu
prowadzona jest ewidencja wydanych upowaznien do przetwarzania danych osobowych
Uczestnikow Projektu w zbiorach Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj oraz Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych — w  zakresie
niezbednym do realizacji zadar zwigzanych z obszarem zbioru Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj, analiza ryzyka oraz rejestr czynnosci przetwarzania.
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§9
Postanowienia koricowe

1. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez caly okres realizacji Projektu.
Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie.
Wszelkie zmiany Regulaminu wymagajg formy pisemnej i udostepnienia nowej wersji Regulaminu
do publicznego wgladu w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Projektu.

4. Kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Kierownika Projektu,
zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa, w tym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj, Kodeksu Cywilnego oraz przepiséw wewnetrznych Uczelni tazarskiego.

5. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnikdw Projektu w przypadku
wstrzymania finansowania Projektu przez Instytucje Pos$redniczacg, w tym réwniez
spowodowanego brakiem srodkdw na realizacje Projektu.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Warszawa, dnia 18.02.2020 roku

KIEROWNIK
Centrum Symulacji Medycznych
MedExcellence

Zatwierdzam: £/

‘PE We.f '@15?3\’-’3;‘-'1" ¥

Kierownik Projektu Kierownik CSM

Strona8z 8



Fundusze y " ;
telei Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Polské? Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonalosé w ksztatceniu”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
POWR.05.03.00-00-0005/18 —

Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Centrum Symulacji Medycznych
MedExcellence. Doskonalo§¢ w ksztalceniu” dla kadry CSM

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:
Imig i nazwisko:

STATUS ZATRUDNIENIA W UCZELNI LAZARSKIEGO:

Jestem zatrudniony/a w Uczelni Lazarskiego na podstawie:

() umowy o prace
(] umowy cywilno-prawnej

Prowadze/bede prowadzic¢ zajgcia dydaktyczne w Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence:

Tak
Nie

1l

Zajmuje si¢ obstugg techniczng zaje¢ realizowanych w Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence:

Tak
Nie

1l

Posiadam stopien naukowy na poziomie min. doktora (dotyczy kadry dydaktycznej):

o

Tal
Ni
Nie dotyczy

a

0

Posiadam min. 5 letnie doswiadczenie praktyczne w obszarze ochrony zdrowia (dotyczy kadry technicznej):
Tak

Nie

Nie dotyczy

0

STATUS OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ:

]

- posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci
®  OTZECZEMIC DT ..ccvosrinsrernnrsenrassensansnssessarsssersanssssisssbobase R < onsisssmitonsaccearsn,
DIETE covevinnsamoninies mos'ms A SO0 SRR A R B MRS s A s e A RS
* czy masz indywidualne oczckiwania i potrzeby wzgledem procesu rekrutacji projektu np.
stosowanie wskazanej przez Ciebie formy kontaktu z personelem projektu, dodatkowe
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zaprezentowanie informacji o rekrutacji we wskazanej przez Ciebie formie, inne — podaj je:

() - nie posiadam orzeczenia o niepetnosprawnosci

MOTYWACJA DO PODNOSZENIA KOMPETENCJI I/LUB KWALIFIKACJI:

Okres$l swoja motywacje do podnoszenia kompetencji i/lub kwalifikacji zawodowych w skali od 1 do 5
gdzie 1 to — niska motywacja/brak motywacji, a 5 to — bardzo wysoka motywacja)

-
-1
-2
-3

-4
-5

Jubuo

KONCOWA DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

Ja, nizej podpisanaly, deklaruje chec¢ udziatu we wszystkich formach wsparcie realizowanych w ramach projektu
pn. ,,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonatos¢ w ksztatceniu” (nr projektu POWR.05.03.00-
00-0005/18) realizowanego przez Uczelnie Lazarskiego, wspotfinansowanego przy udziale $rodkéw
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
Dzialanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda, oéwiadczam, iz dane
podane w niniejszej Deklaracji sa zgodne z prawda. O$wiadczam, rowniez ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
Rekrutacji i Ueczestnictwa w Projekcie ,,Centrum Syvmulacji Medycznych MedExcellence. Doskonalosé
w ksztalceniu” dla kadry dydaktycznej i technicznej Centrum Symulacji Medycznej MedExcellence — Wydzialu
Medycznego Uczelni Lazarskiego, dostgpnym na stronie internetowej Projektu i w Biurze Rekrutacji / Biurze

Projektu, akceptuje jego warunki i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Warszawa, dnia: ......ccoovvvvevennninnn

(Czytelny podpis)

PRZYJECIE DEKLARACJI DO BIURA REKRUTACJI/BIURA PROJEKTU:
DAt Iz etiay sueusimmassms s S T
Podpis osoby przyimujaceii s crineasiam i
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FORMULARZ DANYCH

Minimalny zakres danych koniecznych do wprowadzenia do centralnego systemu teleinformatycznego
(SL2014) w zakresie uczestnikéw objetych wsparciem w ramach projektu ,,Centrum Symulacji
Medycznych MedExcellence. Doskonalo$¢ w ksztalceniu”

B e i % DANE UCZESTNIKA!

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

o SNt Kobieta (] Mgzczyzna ()

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

Wyksztatcenie?

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA®

Ulica

INr domu

INr lokalu

Miejscowosé

Obszar Obszar miejski () Obszar wiejski ()

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

! Nalezy wypetni¢ wszystkie pola dotyczace danych uczestnika.

2 Wyksztatcenie (ISCED - Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) — nalezy wskaza¢ wyksztatcenie posiadane
w momencie zapisu do projektu, zgodnie z klasyfikacja:

e nizsze niz podstawowe(brak formalnego wyksztatcenia) (ISCED 0),
e podstawowe (ISCED 1),
e gimnazjalne (ISCED 2),

e ponadgimnazjalne (ISCED 3 ), w tym: ukoriczone na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej lub ukoriczone na poziomie
szkoty $redniej (liceum, technikum),

e policealne (ksztalcenie ukoniczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty éredniej, ktére jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyiszym) (ISCED 4),

® wyisze (ISCED 5-8).
3 Nalezy wypetni¢ wszystkie pola dotyczace danych kontaktowych uczestnika.
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STATUS SPOLECZNY 1 EKONOMICZNY UCZESTNIKA (nalezy zaznaczyé X)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu

Aktywny zawodowo * (]
Bierny zawodowo (o

Jezeli tak, zaznacz ponizej:

Zatrudniony:

Rolnik (]

Samozatrudniony O

Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie CJ

Zatrudniony w przedsigbiorstwie MSP (]

Zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie ()

Zatrudniony w administracji publicznej |

Zatrudniony w organizacji pozarzqdowej ()

Wykonywany zawdd

Nazwa firmy/instytucji zatrudniajgcej

Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

TAK () NIE (O

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

Tak (3 Nig O3

Osoba z niepelnosprawno$ciami

Tak (3 NIE ()

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j®

JAKIET? sonisisisnmssamvimimaremsasmm s R i sane

Ja, nizej podpisanaly, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

oswiadczam, iz dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne z ze stanem faktycznym i prawnym.

Warszawa, dnia: ......oooovneeiinannnn...

(Czytelny podpis uczestnika Projektu)

* Osoba pracujgca - osoba w wieku 15 lat i wiecej, ktéra wykonuje prace, za ktéra otrzymuje wynagrodzenie, z ktorej czerpie
zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajaca zatrudnienie lub wtasng dziatalnosc.

* Wskaznik odnosi sie do wszystkich grup uczestnikéw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem
spotecznym. Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystna sytuacje spoteczna, a nie objetych wskaznikami dot. oséb
z niepetnosprawnoéciami, migrantéw, osdb obcego pochodzenia i mniejszoéci. Bezdomnos¢ i wykluczenie z dostepu
do mieszkari oraz pochodzenie z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3) powinno zawsze by¢ wykazywane
we wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spolecznej. Niekorzystna sytuacja dotyczaca pici, statusu na rynku
pracy - jak dtugotrwate bezrobocie, wiek lub osiggniecie wyksztatcenia co najmniej na poziomie ISCED 1, objeta jest wspdlnymi
wskaznikami i nie powinna by¢ uwzgledniana w tym wskaZniku. Przyktadem takiego uczestnika moze by¢ osoba
z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (przez co nalezy rozumieé brak ukoriczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i jest poza
wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1 (w przypadku osdb objetych reforma edukagji przeprowadzong w 2017 r.
= poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 2). Innym  przyktadem uczestnikéw, ktérych nalezy wykaza¢ we
wskazniku sg byli wigZniowie, narkomani itp. W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca sie w niekorzystnej
sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest jednoczeénie np. osoba z niepetnosprawnosciami, nalezy jg wykaza¢ w obu
wskaznikach (dot. niepetnosprawnosci oraz niekorzystnej sytuacji (Definicja okreslona na podstawie: Zatgcznik nr 2. Wspdina
Lista WskaZnikéw Kluczowych 2014-2020 — EFS do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczoweqo realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 z dnia 9 lipca 2018 roku).
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DANE DOTYCZACE WSPARCIA (wypelnia Biuro Projektu)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Sytuacja osoby w momencic zakoniczenia udzialu w
projekcie
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence.
Doskonatosé w ksztatceniu” przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

2. 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 (RODO) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, z p6éin. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i poéredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu pn. ,Centrum
Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonato$¢ w ksztatceniu”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Ministerstwu Zdrowia, ul. Miodowa 125, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt
- »Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonatos¢ w ksztatceniu” — Uczelni
tazarskiego, ul. Swieradowska 43, 02-662 Warszawa. Moje dane osobowe mogg zostaé
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przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac réwniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga
zosta¢ powierzone podmiotom $wiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z
obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujacym prawem.

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 zakonczeniu 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.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych wysytajac wiadomos$é na adres poczty elektronicznej iod@lazarski.edu.pl lub z
powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej iod @miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU®

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Imie i nazwisko Kandydata/tki

PESEL (lub w przypadku braku: data urodzenia)

Kryteria formalne:

Deklaracja uczestnictwa w projekcie zostata wypetniona, ;

i ; . O Tak 0 Nie
podpisana i dostarczona

2. | Formularz danych zostat wypetniony, podpisany i dostarczony 0 Tak [1 Nie
Oswiadczenie uczestnika projektu zostato wypetnione, podpisane ;

3, | o P s FEES 0 Tak 0 Nie
i dostarczone

KRYTERIA FORMALNE UPRAWNIAJACE DO UDZIAtU W PROJEKCIE (SPELNIA / NIE SPELNIA):

[l spetnia [l nie spetnia T

Zaznaczenie kolumny NIE SPEENIA skutkuje odrzuceniem Formularza zgloszeniowego z powodu nie spetnienia kluczowych kryteriow
uczestnictwa swiadczqcych o przynaleznoici do grupy docelowej i posiadania jej cech. Kryteria formalne udziatu w projekcie zostaly okreslone
w § 2 ust. 4 lit. a-c Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dla kadry dydaktycznej i technicznej CSM.

Kryteria premiujace:

1. | Orzeczenie o niepetnosprawnosci [ Tak (5 pkt) O Nie (0 pkt)
Wysoka motywacja do aktywizacji B

2 zawodawe] [0 Opkt | O 1pkt | O 2pkt |0 3pkt | 0 4pkt | O 5pkt
Stopien naukowy na poziomie min. ) )

3. doktora (dotyczy kadry dydaktycznei] [ Tak (10 pkt) [0 Nie (0 pkt) [0 Nie dotyczy
Doswiadczenie w obszarze ochrony

4. | zdrowia min. 5 lat (dotyczy kadry O Tak (10 pkt) (J Nie (0 pkt) [0 Nie dotyczy
technicznej)

SUMA uzyskanych punkéw:

Decyzja dotyczaca zakwalifikowania Kandydata/tki do udziatu w formach wsparcia w ramach Projektu

pn. ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonato$¢ w ksztatceniu”:

zostat(a) / nie zostat(a)’ zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie.

Warszawa, dn. ..o

Podpisy Komisji rekrutacyjne;:

1 2.

" Niepotrzebne skregli¢
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