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Warszawa, dn. 31.01.2020 r.

REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonatoéé w ksztatceniu”
dla studentéw Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego

§1
Stownik pojeé

Projekt — projekt o numerze POWR.05.03.00-00-0005/18, pt.: ,Centrum Symulagji Medycznych
MedExcellence. Doskonato$¢ w ksztafceniu” wspétfinansowany ze érodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 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 IIl, pokdj 302).

Formy wsparcia Projektu — zajecia dodatkowe dla studentdw kierunkdw: 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 moina zidentyfikowa¢ i uzyskac od niej dane osobowe
zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020” (zakres danych zostat okre$lony w Formularzu danych uczestnika
projektu).

Kierownik Projektu — osoba sprawujgca nadzér nad realizacjg Projektu.

§2

Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji Uczestnikéw Projektu oraz ogélne zasady
uczestnictwa w Projekcie, w tym zasady dotyczgce ochrony danych osobowych.
Projekt realizowany jest w okresie od 01-01-2019 r. do 30-09-2022 r.
Celem gtéwnym Projektu jest: podniesienie jakosci ksztatcenia na kierunkach lekarskim
i pielegniarstwie Uczelni tazarskiego poprzez wdrozenie adekwatnego do potrzeb Programu
Rozwojowego opartego o wieloprofilowe centrum symulacji medycznych
Osiqgnigcie celu nastqpi poprzez realizacje celéw szczegdtowych:

* wzmocnienie bazy dydaktycznej umozliwiajgcej ksztatcenie praktyczne metodq symulacji

medycznej=> dzieki utworzeniu i wyposazeniu CSM;
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e wzrost kompetencji kadry dydaktycznej ksztafcgcej na kierunkach medycznych poprzez
umozliwienie doskonalenia sie na kursach/szkoleniach/stazach;

* zwiekszenie kompetencji studentow 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 praktykéw zatrudnionych w klinika.

Uczestnikami Projektu mogg by¢ studenci/tki Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego

z kierunku lekarskiego i pielegniarstwa, ktdrzy/e spetniajg nastepujgce kryteria:

i. formalne:

a) aplikujac do udziatu w Projekcie wyrazajg che¢ otrzymania wsparcia w zakresie uczestnictwa
w dodatkowych zajeciach z zakresu symulacji medycznej;

b) posiadajg status studenta/ki (kryterium dotyczace danego semestru nauki wprowadzone
w celu uzyskania wysokiej efektywnosci udzielania wsparcia) minimum Ill semestru studiéw
na kierunku lekarskim lub minimum Il semestru studiéw na kierunku pielegniarstwa;

c) posiadajg Srednig ocen z ostatniego zakoriczonego semestru nauki na poziomie min. 4,00;

d) dostarcza do Biura Projektu wypetnione i podpisane dokumenty aplikacyjne okreélone
w § 4 ust. 4 niniejszego Regulaminu;

e) przystapig do testu wstepnego;

ii. merytoryczne:

a) uzyskaja pozytywny wynik testu wstepnego na poziomie min. 50% - wynik testu bedzie
podstawg do zakwalifikowania studenta do udziatu w danych zajeciach. Liczba punktéw
uzyskanych w tescie wstepnym bedzie decydowata o jego miejscu na liécie rankingowej
Projektu (w ramach procesu rekrutacyjnego zostang przygotowane dwa kierunkowe testy
wstepne - dla kierunku lekarskiego oraz pielegniarstwa). Osoba aplikujgca do Projektu bedzie
zobowigzana do wypetnienia testu wstepnego w Biurze Projektu oraz ztozenia go wraz
z dokumentami aplikacyjnymi do Projektu.

Udziat w Projekcie jest nieodptatny dla Uczestnikdw Projektu.

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

tradycyjnej i kontaktow telefonicznych oraz kontaktéw bezposrednich w Biurze Projektu

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

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

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

Udziat w Projekcie nie zwalnia Uczestnika Projektu z obowigzkéw studenta/tki wynikajacych
z Regulaminu Studiéw Uczelni tazarskiego, w szczegélnosci z udziatu w zajeciach dydaktycznych.
Wszystkie formy wsparcia Projektu majg charakter ponadprogramowy tj. dziatania w Projekcie
dotycza wsparcia nieobjetego programem ksztatcenia na kierunkach Wydziatu Medycznego
Uczelni tazarskiego.
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§3

Formy wsparcia Projektu

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

a) zajecia dodatkowe z zakresu symulacji medycznej sg podstawowg formg wsparcia
w Projekcie — warunkiem przystgpienia do procesu rekrutacji do udziatu w projekcie: jest
ztozenie w Biurze Projektu dokumentéw aplikacyjnych oraz wypetnienie testu wstepnego
kwalifikujgcego do uczestnictwa w zajeciach dodatkowych.

b) Uczestnik Projektu moze wzig¢ udziat w zajeciach z maksymalnie 2 blokéw tematycznych
w trakcie realizacji Projektu.

Realizator Projektu planuje realizacjg zaje¢ w ramach Projektu zgodnie z nastepujacym planem

okresowym:

a) 2020 rok - Zajecia dodatkowe w 2 blokach tematycznych trwajgcych po 8 godzin dydaktycznych
kazdy, realizowane w grupach ok. 5-8 osobowych;

b) 2021 rok - Zajecia dodatkowe w 4 blokach tematycznych trwajgcych po 8 godzin dydaktycznych
kazdy, realizowane w grupach ok. 5-8 osobowych;

¢) 2022 rok - Zajgcia dodatkowe w 4 blokach tematycznych trwajacych po 8 godzin dydaktycznych
kazdy, realizowane w grupach ok. 5-8 osobowych;

Tematyka danych zaje¢ dodatkowych zostanie opublikowana na stronie Projektu

https://www.lazarski.pl/pl/wydzialy-i-jednostki/wydzial-medyczny/centrum-symulacji-

medycznych-medexcellence/ kazdorazowo przed rozpoczeciem rekrutacji do Projektu, informacja
dotyczaca tematyki danych zaje¢ w ramach Projektu bedzie réwniez dostepna w Biurze Projektu.

Realizator Projektu zakfada, Ze zajecia dodatkowe dla studentéw beda dotyczy¢ podnoszenia

kompetencji w zakresie:

a) umiejetnoéci praktycznych z wykorzystaniem technik symulacji medycznej w chirurgii,
ginekologii, pediatrii, chorobach wewnetrznych, stanéw nagtych;

b) umiejetnosci praktycznych w anestezjologii z wykorzystaniem technik symulagji medycznej
w Oddziale Intensywnej Terapii;

c) komunikacji klinicznej (przekazywanie ztych wiadomosci);

d) umiejetnosci praktycznych w stanach nagtych w warunkach szpitalnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem wspotpracy w zespole;

e) przygotowania do praktyk - kurs umiejetnosci praktycznych z uwzglednieniem technik
symulacji medycznej;

f) przygotowania do reagowania w sytuacjach nagtych — symulacja SOR.

Realizator Projektu planuje realizacje form wsparcia w Uczelni tazarskiego, ul. Swieradowskiej 43,

02-662 Warszawa - sale Centrum Symulacji Medycznych.

Realizator ~ Projektu  sporzadzi i zamiescic na stronie internetowej Projektu

(https://www.lazarski.pl/pl/wydzialy-i-jednostki/wydzial-medyczny/centrum-symulacji-

medycznych-medexcellence/) szczegétowy harmonogram udzielania wsparcia w Projekcie przed

rozpoczeciem udzielania wsparcia (harmonogram ten bedzie zawieraé co najmniej informacje

o rodzaju wsparcia oraz doktadng date, godzine i miejsce realizacji wsparcia).
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§4
Rekrutacja

Rekrutacja do Projektu zapewni stosowanie zasad réwnosci szans i niedyskryminowania, a takze
réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnoéci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz zasady
rownosci 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 1l edycjach.

a) | edycja realizowana bedzie w terminie II-1V 2020 r.

b) Il edycja realizowana bedzie w terminie II-IV 2021 r.

c) Il edycja realizowana bedzie w terminie I-111 2022 r.

W przypadku wystgpienia problemoéw z uruchomieniem rekrutacji, realizacja rekrutacji lub innych
problemow zagrazajgcych nieosiggnieciem wskaZnikéw Projektu, w takim przypadku Realizator
Projektu moze przeprowadzi¢ rekrutacje w dodatkowych okresach lub w trybie ciggtym. Realizator
Projektu zastrzega rowniez mozliwos¢ odwotania/zamkniecia procesu rekrutacji o czym
poinformuje na stronie internetowej Projektu, w przypadku wyczerpania miejsc w ramach form
wsparcia Projektu lub wystgpienia sytuacji uniemozliwiajgcych dalsze udzielanie wsparcia
Uczestnikom Projektu (np. zaprzestanie realizacji Projektu).

O rozpoczeciu rekrutacji informowac beda komunikaty zamieszczone na stronie internetowe;j
Projektu: https://www.lazarski.pl/pl/wydzialy-i-jednostki/wydzial-medyczny/centrum-symulacii-
medycznych-medexcellence/

Wszystkie niezbgedne dokumenty aplikacyjne bedg dostepne na stronie internetowe]j Projektu tj.:
a) Deklaracja uczestnictwa w projekcie,

b) Formularz danych,

c) Oswiadczenie uczestnika projektu,

d) Zaswiadczenie potwierdzajace status studenta oraz wymagana srednia ocen.

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).
Nadzdr nad procesem rekrutacji sprawuje Kierownik Projektu. Ocena dokumentéw aplikacyjnych
pod katem formalnym bedzie realizowana przez pracownikéw administracyjnych Biura Projektu.
W ramach oceny merytorycznej powotana zostanie 3 osobowa komisja rekrutacyjna w skfad ktérej
kazdorazowo wchodzili beda Kierownik Projektu, Kierownik CSM oraz inny pracownik wyznaczony
z grona pracownikow Uczelni tazarskiego.

Kazda osoba spetniajaca warunki okreslone w § 2 ust. 4 ma mozliwos¢ udziatu w procesie
rekrutacji.

Dokumenty aplikacyjne Uczestnika Projektu wymienione w § 4 ust. 4 nalezy sktada¢ w Biurze
Projektu (sektor D, pok. 302). Osoby niemogace dostarczy¢ dokumentéw zgloszeniowych
osobiscie do Biura Projektu (m.in. ze wzgledu na niepetnosprawno$¢, inne kwestie zdrowotne lub
osobiste) mogg skontaktowac sie z Biurem Projektu droge elektroniczng lub telefoniczng w celu
okreslenia dogodnej drogi udziatu w procesie rekrutacyjnym.
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Kwalifikacja studentéw/ek do udziatu w Projekcie dokonywana kazdorazowo po zakonczeniu
danego etapu rekrutacji na podstawie dokumentdw wymienionych w § 4 ust. 4 - ocena spetnienia
kryteriow formalnych oraz merytorycznych:

a) weryfikacja kryteriow formalnych — czy poprawnie wypetniono i dostarczono komplet
dokumentow zgtoszeniowych Uczestnika Projektu wymienionych w § 4 ust. 4, w tym
weryfikacja na Zaswiadczeniu z dziekanatu czy spetnione zostaly warunki okreslone
w § 2 ust. 4. Niespetnienie ktéregokolwiek z kryteriow formalnych powoduje odrzucenie
zgtoszenia. O odrzuceniu zgloszenia 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¢ osobiscie w Biurze Projektu.

b) weryfikacja kryteriow merytorycznych — przyznanie punktéw w ramach oceny testu
wstepnego, wynik ponizej 50% brak zakwalifikowania studenta/ki do uczestnictwa w zajeciach
dodatkowych. Osoba biorgca udziat w procesie rekrutacyjnym, ktéra nie uzyskata w tescie
wstepnym wymaganego wyniku minimalnego, moze ponownie przystapic¢ do testu wstepnego
w ramach kolejnej edycji rekrutacji.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w Projekcie zostang wykazane na liscie rankingowej za dana

edycje rekrutacji (listy rankingowe za dane edycje rekrutacji stanowg tacznie liste Uczestnikéw

Projektu) — osoby na liscie rankingowej zostang uporzadkowane od najwyiszej liczby punktéw

uzyskanych w ramach testu wstepnego do najnizszej liczby punktéw.

W przypadku zbyt duzej liczby chetnych zostanie utworzona lista rezerwowa. Osoby z listy

rezerwowej zostang wigczone do uczestnictwa w Projekcie w przypadku rezygnacji osob wczesniej

zakwalifikowanych. W przypadku takiej samej liczby punktéw decyduje kolejnoéé zgtoszen.

Osoby zakwalifikowane do udzialu w Projekcie oraz osoby z listy rezerwowej zostang

powiadomione ustnie, drogg elektroniczng bad? telefonicznie o wynikach rekrutaciji.

§5
Rezygnacja z udziatu w Projekcie oraz wykreslenia Uczestnika Projektu z listy uczestnikow

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreslenia Uczestnika z listy Uczestnikéw Projektu
w przypadku niewywigzania si¢ z zasad uczestnictwa w Projekcie. W szczegdlnosci dotyczy
to naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu.

Osoba raz skreslona z listy Uczestnikow Projektu nie moze ubiegaé sie o ponowne przyjecie
do Projektu.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Uczestnik Projektu moze ztozy¢ wniosek o skreélenie
go z listy uczestnikdw Projektu przesytajgc go na adres e-mail Realizatora Projektu lub/i przekazaé
te informacje osobiscie do Biura Projektu.

Rezygnacja z udziatu w projekcie moze wynikac z przyczyn zdrowotnych, osobistych lub dziatania
sity wyzszej i z zasady nie mogg 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 oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w Projekcie wraz z podaniem jej
powodéw.
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§6

Prawa i obowigzki Uczestnikéw Projektu

Uczestnik Projektu ma prawo do:

a) uczestniczenia w nieodptatnych formach wsparcia Projektu,

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

c) otrzymania zaswiadczenia/certyfikatu o ukonczeniu udziatu w realizacji danych form wsparcia
Projektu,

d) zgtaszania do Biura Projektu uwag dotyczacych poszczegélnych form wsparcia Projektu,
w ktorych uczestniczy.

Uczestnik Projektu ma obowigzek:

a) uczestniczy¢ we wszystkich zaplanowanych dla niego formach wsparcia Projektu przez caly
okres ich trwania wraz z obowigzkiem ich ukonczenia,

b) potwierdzenia obecnosci na zajeciach wtasnorecznym podpisem na liécie obecnoéci,

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 ciagu 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, drogg mailowg lub
telefoniczng o innych istotnych przeszkodach zwigzanych z udziatem w Projekcie.

§7
Prawa i obowigzki Realizatora Projektu

Do obowigzkdw Realizatora Projektu nalezy:

a) zapewnienie kadry merytorycznej posiadajacej 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 oséb
z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020, zamieszczonymi na stronie internetowej Instytucji Posredniczace].

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do:

a) zadania zfozenia dodatkowych dokumentéw i o$wiadczeri zwigzanych z udziatem w Projekcie,

b) monitorowania postepu Uczestnikéw 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 Uczestnikéw 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 niezwtocznie poinformuje o tym fakcie kazdego z Uczestnikéw
Projektu przesytajac informacje na adres e-mail lub/i wysytajac wiadomoéci SMS.
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§8

Dane osohowe

1. Na podstawie Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku
z realizacjg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 z dnia 19 maja 2015 r.
nr WER/MZ/D0O/2015, z poin. zm., zawartego pomiedzy Powierzajgcym a Instytucja

r

Posredniczacg oraz w zwigzku z art. 28 RODO?, Instytucja Poéredniczaca powierza Beneficjentowi

(Realizator Projektu — Uczelnia tazarskiego z siedzibg w Warszawie 02-662, ul. Swieradowska 43,

wpisana do bazy przedsiebiorcow REGON pod numerem 010286164) przetwarzanie danych

osobowych Uczestnikdw Projektu oraz Personelu, 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 Posredniczacg (Minister Zdrowia).

2. Uczestnik Projektu poprzez wypetnienie Deklaracji uczestnictwa w projekcie, Oswiadczenia
uczestnika projektu i pozostatych dokumentéw zgtoszeniowych Uczestnika Projektu okreélonych
w § 4 ust. 4 przyjmuje do wiadomosci zasady przetwarzania jego danych osobowych zgodnie
z prawem i przy spetnieniu warunkéw, 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 Posredniczacg oraz Administratora Danych Osobowych w celu niezbednym do realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER), w tym
w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw Projektu, udzielania wsparcia
Uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczoéci oraz
wykonania postanowieri niniejszego Regulaminu i realizacji form wsparcia w nim opisanych.

3. Administratorem Danych Osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majgcy siedzibe przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

4.  Szczegotowe informacje dla Uczestnika Projektu w zakresie ochrony danych osobowych zawiera
Oswiadczenie uczestnika projektu, ktérego aktualny wzdr dostepny jest na stronie internetowe;j
Projektu. Aktualizacja oSwiadczenia nie wymaga aktualizacji niniejszego Regulaminu.

5. Szczegotowy zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania, koniecznych do podania
przez Uczestnika Projektu na potrzeby realizacji Projektu zawiera Formularza danych uczestnika
projektu, ktorego aktualny wzér dostepny jest na stronie internetowej Projektu. Aktualizacja
formularza nie wymaga aktualizacji niniejszego Regulaminu.

6.  Przy przetwarzaniu danych osobowych Realizator Projektu zobowigzuje sie do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO. Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikéw

1,RODO” oznacza to Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine

rozporzadzenie o ochronie danych).
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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.

7. 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 zabezpieczen przedstawione w Instrukcji Za rzgdzania
Systemami Informatycznymi — wykaz zabezpieczet RODO w Uczelni tazarskiego. Dla Projektu
prowadzona jest ewidencja wydanych upowaznieri do przetwarzania danych osobowych
Uczestnikow Projektu w zbiorach Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj oraz Centralny
system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych — w zakresie
niezbednym do realizacji zadar zwigzanych z obszarem zbioru Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj, analiza ryzyka oraz rejestr czynnosci przetwarzania.

§9

Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez caty 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 obowigzujacego prawa, w tym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj, Kodeksu Cywilnego oraz przepiséw wewnetrznych Uczelni tazarskiego.

5. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnikéw Projektu w przypadku
wstrzymania finansowania Projektu przez Instytucje Poéredniczacg, w tym réwniez
spowodowanego brakiem srodkéw na realizacje Projektu.

6. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Warszawa, dnia 31.01.2020 roku

== 1 [ =) “KT -
ROWNIK PROJEKTY KIEROWNIK
acji Medycznych MedEzpelie Centrum Symulacji Medycznych

DogRerratost W K8z L ki AT 7 MedExcellence [/
edyczny JMgzepl Laz g W_ydziau)v‘ledyczny Uczelnia tazarskiego {
2 e 7T\~
Zatwierdzam: ... i i Pawet Olszewski. ...dr hab. n. med. Lukasz Szarpak
7
Kierownik Projektu Kierownik CSM
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie pn. ,,Centrum Symulacji Medycznych
MedExcellence. Doskonalo$¢ w ksztalceniu” dla studentéw Wydzialu Medycznego ULa

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY:
Imie i nazwisko:

STATUS STUDENTA/TKI WYDZIALU MEDYCZNEGO UCZELNI EAZARSKIEGO:

(] - Kierunek Lekarski
7 Pielggniarstwo
INUIETE THABKSIE s 50 samieimminis s v i s g

Rozpoezgty semestr stdiows « v immisisonsmsanpen

KONCOWA DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

Ja, nizej podpisanaly, deklaruje che¢ udzialu w zajeciach dodatkowych realizowanych w ramach projektu
pn. ,.Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonato$é w ksztalceniu” (nr projektu POWR.05.03.00-
00-0005/18) realizowanego przez Uczelni¢ Lazarskiego, wspoifinansowanego przy udziale $rodkow
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, o$wiadczam, iz dane
podane w niniejszej Deklaracji sa zgodne z prawda. Oswiadczam, rowniez ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonalosé
w ksztalceniu” dla studentow Wydzialu Medycznego Uczelni Lazarskiego, dostepnym na stronie internetowej

Projektu i w Biurze Rekrutacji / Biurze Projektu, akceptuje jego warunki i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Warszawa, dnia: .........ccoevvvvnnnnnn.

(Czytelny podpis)

PRZYJECIE DEKLARACJ1 DO BIURA REKRUTACJI/BIURA PROJEKTU:
IYA PEIYIROIR cnins comwsis ey s 4 s 0% AR08
Podpis osoby przyjmujacej: ..........cccoovieiiiiiiiiieiean,
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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$é¢ w ksztalceniu”

o cZet e g o0 DANE_UCZESTNIKAl i

Imig (imiona)

Nazwisko

Ple¢ Kobieta (] Mezczyzna (]

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

Wyksztalcenie 2

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA?

Ulica

INr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Obszar Obszar miejski (] Obszar wiejski (]

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

! Nalezy wypetni¢ wszystkie pola dotyczace danych uczestnika.

2 Wyksztalcenie (ISCED - Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) — nalezy wskazac wyksztatcenie posiadane

w momencie zapisu do projektu, zgodnie z klasyfikacja:

¢ niisze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia) (ISCED 0),

e  podstawowe (ISCED 1),

e gimnazjalne (ISCED 2),

e ponadgimnazjalne (ISCED 3 ), w tym: ukoriczone na poziomie zasadnicze] szkoty zawodowej lub ukoriczone na poziomie
szkoty sredniej (liceum, technikum),

e  policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyiszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczeénie
nie jest wyksztatceniem wyzszym) (ISCED 4),

e wyisze (ISCED 5-8).

3 Nalezy wypetni¢ wszystkie pola dotyczace danych kontaktowych uczestnika.
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STATUS SPOLECZNY I EKONOMICZNY UCZESTNIKA (nalezy zaznaczy¢ X)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Aktywny zawodowo 4 (]

projektu Bierny zawodowo s
Jezeli tak, zaznacz ponizej:
Zatrudniony: Rolnik (]

Samozatrudniony el

Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie Q)

Zatrudniony w przedsiebiorstwie MSP O

Zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie (]

Zatrudniony w administracji publicznej ]

Zatrudniony w organizacji pozarzqdowej (]

Wykonywany zawod

\Nazwa firmy/instytucji zatrudniajgcej

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
] . 3 TAK
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia - HIE )
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan TAK (] NE (]
Osoba z niepetosprawnosciami TAK () NIE (O
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej? FARTETH cusrescmmimmmmmimnmnssmmtasers v oo s T van oo P o0s

Ja, nizej podpisana/y, $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oéwiadczen niezgodnych z prawda,

o$wiadczam, iz dane podane w nini¢jszym formularzu sa zgodne z ze stanem faktycznym i prawnym.

Warszawa, dnia: ..........ooovvviiinnnnn

(Czytelny podpis uczestnika Projektu)

4 0soba pracujaca - osoba w wieku 15 lat i wiece], ktéra wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z ktérej czerpie
zyski lub korzysci rodzinne lub osoba posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnosc.

* Wskaznik odnosi sie do wszystkich grup uczestnikéw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagroione wykluczeniem
spotecznym. WskaZnik dotyczy cech powodujacych niekorzystna sytuacje spoteczna, a nie objetych wskaznikami dot. osdb
z niepetnosprawnosciami, migrantéw, oséb obcego pochodzenia i mniejszoéci. Bezdomnos¢ i wykluczenie z dostepu do
mieszkan oraz pochodzenie z obszaréw wiejskich (wg stopnia urbanizacji DEGURBA 3) powinno zawsze by¢ wykazywane we
wskazniku dot. innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej. Niekorzystna sytuacja dotyczaca pfci, 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 O (przez co nalezy rozumiec brak ukorczenia poziomu co najmniej ISCED 1) i jest poza
wiekiem typowym dla ukoniczenia poziomu ISCED 1 (w przypadku oséb objetych reforma edukacji przeprowadzong w 2017 r.
— poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 2). Innym przyktadem uczestnikdw, ktorych nalezy wykazaé we
wskazniku sg byli wiezniowie, narkomani itp. W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdujaca sie w niekorzystne;j
sytuacji (np. z ww. powodu wyksztatcenia) jest jednoczesnie np. osoba z niepetnosprawnosciami, nalezy ja wykazac¢ w obu
wskaznikach (dot. niepefnosprawnosci oraz niekorzystnej sytuacji (Definicja okreslona na podstawie: Zatgcznik nr 2. Wspdina
Lista WskazZnikow Kluczowych 2014-2020 — EFS do Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 z dnia 9 lipca 2018 roku).
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DANE DOTYCZACE WSPARCIA (wypehia Biuro Projektu)

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczegcia udzialu w projekcie

Data zakonczenia udzialu w projekcie

Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udzialu w
Iprojekcie
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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 przystgpieniem do projektu pn. ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence.
Doskonatosc w ksztatceniu” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw6j 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spefnia 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 s 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 wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdin. zm.),

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

c) wustawy 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 pbdin. zm.);

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

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

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

5. Ministerstwu Zdrowia, ul. Miodowa 125, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujagcemu projekt
- ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonato$é w ksztatceniu” — Uczelni
tazarskiego, ul. Swieradowska 43, 02-662 Warszawa. Moje dane osobowe mogg zostad
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przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostac¢ rdwniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg
zosta¢ powierzone podmiotom Swiadczgcym na rzez Instytucji Zarzadzajgce] 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 dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

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

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod @lazarski.edu.pl lub
z powofanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé 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 wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonatoéé w ksztatceniu”
wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
POWR.05.03.00-00-0005/18 —

Pieczeé stuzbowa uczelni Warszawa, dmia.............oeeeee
ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze Pan/i

(imig¢ i nazwisko)

1 SO , posiadajgca numer albumu ............cc.oeeunn..., jest

studentem/ka Wydzialu Medycznego Uczelni Lazarskiego, na studniach stacjonarnych I / II"stopnia
NA SEMESIIZE .....ceecnsscoonsecnnnnnmsmmommns 1 pomiada drednly OB ..seissenisisias ¥

ostatniego zakoficzonego semestru, poprzedzajacego moment wydania niniejszego zaswiadczenia.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na potrzeby projektu pn. ,,Centrum Symulacji Medycznych
MedExcellence. Doskonalo$¢ w ksztaleeniu” wspdlfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,

Dzialanie 5.3 Wysoka jako$¢ kszialcenia na kierunkach medycznych.

.........................................

(pieczg¢, podpis)

" Niepotrzebne skredli¢
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Projekt ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonatosé w ksztatceniu”
wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

POWR.05.03.00-00-0005/18 —
KARTA OCENY KANDYDATA/TKI
Imie i nazwisko Kandydata/tki
PESEL (lub w przypadku braku: data urodzenia)
Kryteria formalne:
Deklaracja uczestnictwa w projekcie zostata wypetniona, O Tak 0 i
1. podpisana i dostarczona. A '€
2. | Formularz danych zostat wypetniony, podpisany i dostarczony. 0 Tak [l Nie
Oswiadczenie uczestnika projektu zostato w etnione, podpisane ‘_ .
= wrel it B 0 Tak [J Nie
i dostarczone.
Zaswiadczenie z Dziekanatu zostato dostarczone i zawiera
4. | wymagane dane do potwierdzenia spetnienia przez kandydata/ke 0 Tak [l Nie
kryteriow formalnych
5. | Test wstepny zostat wypetniony przez kandydata/ke [l Tak [l Nie

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

[J spetnia U nie spetnia

Zaznaczenie kolumny NIE SPELNIA skutkuje odrzuceniem Formularza zgloszeniowego z powodu nie spetnienia kluczowych kryteriéw
uczestnictwa swiadczqcych o przynaleznoci do grupy docelowej i posiadania jej cech. Kryteria formalne udziaty w projekcie zostaty okreslone
w § 2 ust. 4 lit. a-e Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dla studentow Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego.

Wynik testu wstepnego:

Wynik

, D ieni it i
Lp. | Test wstepny ata przystapienia do testu Wynik punktowy (pkt) brocentowy (%)

1. | Kierunek Lekarski

2. | Kierunek Pielegniarstwo

WYNIK TESTU WSTEPNEGO 0 Tak U Nie
(spetnienie kryterium (niespetnienie kryterium
NA POZIOMIE MIN. 50% merytoryczneg‘o) merytorycznego)

Decyzja dotyczgca zakwalifikowania Kandydata/tki do udziatu w dodatkowych zajeciach realizowanych

w ramach Projektu pn. ,Centrum Symulacji Medycznych MedExcellence. Doskonatoéé w ksztatceniu”:

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

Warszawa, dn. ..o,

Podpisy Komisji rekrutacyjne;j:

1. 2. 3.

a Niepotrzebne skredli¢
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