Fundusze UNIWERSYTET . . 2
UM e o, UNia Europeiska
Wiedza Edukacja Rozwoj (

Zatgcznik nr 2

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
dla kandydatow i kandydatek na Instruktoréw zabiegéw endoskopowych Uniwersytetu Medycznego w todzi w ramach
Projektu ,Rozwaj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowych
UDA-POWR.04.03.00-00-0291/16-00

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych:

1. Dane podstawowe

Imie i nazwisko

PESEL

Pteé

Wyksztatcenie

Adres:

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Nazwa Zaktadu/Kliniki CMKP

Stanowisko

Tytut zawodowy/stopieri naukowy/tytut naukowy

Specjalizacja

2. Dane dodatkowe

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej | O Tak
lub etnicznej, migrant, osoba obcego | (1 Nie

pochodzenia O odmowa podania informacji

O Tak
OO Nie
[0 Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Tak
Osoba z niepetnosprawnosciami O Nie
[0 Odmowa podania informacji
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Prosze o podanie specjalnych
potrzeb wynikajacych z Pana/Pani
niepetnosprawnosci, ktorych
zaspokojenie umozliwi udziat

w projekcie (jesli dotyczy)

O Tak
OO Nie
0 odmowa podania informacji

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

3. Oswiadczenia kandydata/kandydatki na Instruktora zabiegéw endoskopowych

a) Oswiadczam, ze spetniam kryteria formalne dla Instruktoréw/Instruktorek zabiegéw Endoskopowych

(prosze przekresli¢ niewtasciwg odpowiedz)

Jestem czynnym/-3 zawodowo lekarzem/lekarkg TAK NIE
Posiadam specjalizacje w dziedzinie medycyny wykorzystujgcej zabiegi

endoskopowe TAK NIE
Posiadam co najmniej 4 lata doswiadczenia dydaktycznego w prowadzeniu

zaje¢ na kursach specjalizacyjnych lub doskonalacych dla lekarzy TAK NIE

b) Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria dodatkowe dla Instruktoréow zabiegow endoskopowych

(prosze wstawi¢ znak ,,x” przy prawidtowej odpowiedzi).

Spetnienie kryteridw dodatkowych umozliwia otrzymanie dodatkowych punktéw w procesie rekrutacji do

Zespotow roboczych.

Stopien naukowy/tytut naukowy (prosze wstawi¢ znak ,x” przy prawidtowej | Doktor nauk medycznych

odpowiedzi)

. doktor nauk medycznych — 1 pkt
. doktor habilitowany nauk medycznych — 2 pkt.
. doktor habilitowany nauk medycznych i stanowisko profesora nadzwyczajnego — 3 medycznych

Doktor habilitowany nauk

pkt. Doktor habilitowany nauk
. tytut naukowy profesora — 4 pkt. medycznych i stanowisko

Punkty nie sumuja sie. .
profesora nadzwyczajnego

Tytut naukowy profesora

4. Informacje o niepetnosprawnosci

Prosze o podanie specjalnych potrzeb wynikajgcych
z Pana/Pani niepetnosprawnosci, ktérych
zaspokojenie umozliwi udziat w projekcie

(jesli dotyczy)
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Oswiadczenia

Ja nizej podpisany(a), oSwiadczam, ze:

11.

12.

zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji Instruktoréw/--ek zabiegdw endoskopowych i Instruktoréw/-ek symulacji
Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Regulaminem Pracy Instruktoréw/-ek zabiegéw endoskopowych i Instruktoréw/-ek
symulacji i akceptuje ich warunki;

w przypadku wybrania mojej kandydatury - wyrazam zgode na nieodptfatne przetwarzanie mojego imienia i nazwiska,
wizerunku (zdjec¢), wywiaddw i nagran z mojg osobg w materiatach zwigzanych z realizacjg i upowszechnianiem projektu
~Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowych”. Zgoda ta nie jest ograniczona czasowo i
terytorialnie oraz obejmuje wszystkie formy publikacji, takze w Internecie;

moje tgczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektdw finansowanych z funduszy strukturalnych i
Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym Srodkéw wiasnych Uniwersytetu Medycznego w
todzi i innych podmiotéw, z uwzglednieniem planowanego zaangazowania do Projektu, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie;

nie jestem zatrudniona/ny na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczgcej w realizacji Programu Operacyjnego
(PO) - Jako instytucje uczestniczaca w realizacji PO rozumie sie 1Z PO lub instytucje, do ktérej 1Z PO delegowata zadania
zwigzane z zarzadzaniem PO;

w przypadku wybrania mojej kandydatury — zobowigzuje sie do wspodtpracy z pozostatymi Kandydatami wybranymi w
procesie rekrutacji, a w trakcie realizacji zadan w Projekcie, w tym wypetniania godzinowych protokotow odbioru czynnosci
i sktadania wymaganych oswiadczen;

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego;

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Osi priorytetowej IV: Innowacje spoteczne i wspétpraca ponadnarodowa, Dziatania 4.3: Wspodtpraca ponadnarodowa;
zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do
Zespotu Instruktorow i Instruktorek Zabiegéw Endoskopowych;

. jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy;
10.

Ztozenie niniejszego formularza i podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek zgtoszenie kandydatury i odmowa podania
danych jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci zaangazowania do Projektu;

dane zawarte w niniejszym formularzu s3 wymagane przepisami prawa wskazanymi w , Informacji o przetwarzaniu danych
osobowych” dla witasciwej realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja i Rozwdj 2014-2020, natomiast dane
osobowe wskazane przeze mnie w CV ograniczam do minimum, a ich przetwarzane bedzie na podstawie dobrowolnej i
Swiadomej zgody, wyrazonej przez dziatanie potwierdzajgce — czyli zatgczenie CV;

zapoznatem/-am sie z trescig Informacji o przetwarzaniu danych osobowych.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych stwierdzam witasnorecznym podpisem.

Data: Czytelny podpis:
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13  rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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 zwanego dalej ,RODO” informujemy, ze bedziemy
przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe. Szczegdty tego dotyczace:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020 (PO WER), majgcy siedzibe przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych:

1) jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a)

b)

w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne 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 ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace 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
z20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.);

w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”:
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspodlne 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 ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdzn. zm.),

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

2) bedzie przetwarzane na podstawie Pani/Pana dobrowolnej i $wiadomej zgody, wyrazonej przez Panig/Pana jako
dziatanie potwierdzajace — czyli zatgczenie CV. Powyzsza zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w CV, ktére
stanowi zatgcznik do formularza zgtoszeniowego, jesli bedzie zawierato dane osobowe wykraczajgce poza zakres
wskazany w formularzu zgtoszeniowym.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego
lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem
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technik symulacji endoskopowych, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych PO WER.

4, Pani/Pana dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Centrum Projektéw
Europejskich, majacej siedzibe przy ul. Domaniewskiej 39A, 02-672 Warszawa. Pani/Pana dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Pani/Pana dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczgcej
oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Ponadto Pani/Pana imie i nazwisko, tytut zawodowy, stopien
naukowy lub tytut naukowy oraz wizerunek w postaci wywiaddéw, nagran oraz fotografii mogg zosta¢ udostepnione
obejmujac wszelkie dostepne formy publikacji (np. prasa, telewizja, internet) w materiatach zwigzanych z realizacjg i
upowszechnianiem projektu Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowych.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek zgtoszenie kandydatury i odmowa podania danych jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci zaangazowania do Projektu.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Pani/Pan ma mozliwo$¢ skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$é na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl (Inspektor Ochrony Danych Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju) lub na adres
iod@umed.edu.pl (Inspektor Ochrony Danych Uniwersytetu Medycznego w todzi).

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
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