Fundusze
Eu rope jSkIe
Wiedza Edukacja Rozwoj
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze szczegolnym
uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej"

Agencja Oceny Technologii Medycznych

I Taryfikacji

Beneficjent
~Racjonalne decyzje w systemie
ochrony zdrowia, ze szczegolnym
Tytut Projektu uwzglednieniem regionalnej polityki
zdrowotnej"

Numer Projektu

POWR.05.02.00-00-0002/18-00

Nazwa Programu Operacyjnego

Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwoj (POWER) finansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego (EFS)

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w
ramach Programu Operacyjnego

V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi
Priorytetowej

5.2 Dziatania projakosciowe i
rozwigzania organizacyjne w systemie
ochrony zdrowia ufatwiajgce dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej
Jakosci ustug zdrowotnych

Nazwa szkolenia: UPPZ OQHTA

U TARYFIKACJA 1 WYTYCZNE KLINICZNE

Organizator szkolenia:

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Miejsce i data szkolenia:

NOCLEG:

d nie

U tak (prosze o wypetnienie i przestanie zat. nr 3)




DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie : Nazwisko:
Ptec: Data urodzenia:
PESEL: Telefon:

Nazwa miejsca pracy/instytucji/organizacji:

Specjalne potrzeby:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator projektu:

DANE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA

Ulica:

Nr domu/Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Poczta: Wojewddztwo:
Powiat: Gmina:

Dane kontaktowe:
Adres e-mail:

Dane do korespondenciji jesli sg inne niz miejsce zamieszkania:




WYKSZTALCENIE

Q Brak (ISCED 0) — brak formalnego
wyksztatcenia

Q Podstawowe (ISCED 1) — ksztatcenie
ukorficzone na poziomie szkoty podstawowej)
0 Gimnazjalne (ISCED 2) — ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
QO Ponadgimnazjalne (ISCED 3) — ksztatcenie
ukonczone na poziomie:

Q $rednie zawodowe

0 $rednie ogdlnoksztatcace

4 zasadnicze zawodowe
Q Policealne (ISCED 4) — ksztatcenie
ukonczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym
O Wyzsze (ISCED 5-8) — ksztatcenie
ukonczone na poziomie studidéw krétkiego
cyklu, studiéw wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W
CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

4 osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy

U osoba bierna zawodowo

0 osoba pracujgca®:

O osoba pracujgca w administracji
rzadowej

O osoba pracujgca w administracji
samorzadowej

0 osoba pracujaca w MMSP

O osoba pracujgca w organizacji
pozarzadowej

0 osoba prowadzaca dziatalno$¢ na
wiasny rachunek

QO osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

O inne




Wykonywany zawod##:

Zatrudniony w##;

# UWAGA Uczestnik Projektu bedacy osobg pracujgca jest zobowigzany do poswiadczenia faktu zatrudnienia na
dzien wypetnienia niniejszego formularza (np. mail od pracodawcy, rejestracja przy pomocy stuzbowego maila z
afiliacjg w stopce lub pisemne zaswiadczenie od pracodawcy)

##na dzien wypetnienia niniejszego formularza

SZCZEGOLNA SYTUACJA

Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej

Naleze do mniejszosci narodowej lub Q TAK
etnicznej, jestem migrantem, jestem osobg

) . Q NIE
obcego pochodzenia (dane wrazliwe).

0 Odmawiam odpowiedzi

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg Q TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan18

" Q NIE
(dane wrazliwe).

O Odmawiam odpowiedzi

Jestem osobg z niepetnosprawnosciamil3 Q TAK
(nalezy dotgczy¢ odpowiednie orzeczenie lub
. e . . Q NIE
inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia)
(dane wrazliwe)* Q Odmawiam odpowiedzi
Osoba z innej niekorzystnej sytuacji Q TAK
spotecznej.
Q NIE

O Odmawiam odpowiedzi

*uczestnik projektu jest zobowigzany do przedtozenia orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy
zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS i inne réwnowazne
orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami
psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej moga przedstawi¢ inny niz orzeczenie o
niepetnosprawnosci dokument pos$wiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie

zdrowia lub opinie.




DANE ORGANIZACJII OTRYMUJACEJ WSPARCIE
(dotyczy tylko organizacji pacjenckich)

Nazwa organizacji:

NIP: Brak NIP: a TAK a NIE
Ulica: Nr domu/Nr lokalu:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:

Poczta: Wojewodztwo:

Powiat: Gmina:

Dane kontaktowe:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Dane do korespondenciji jesli sg inne niz miejsce zamieszkania:




Rezygnacja z udziatu w szkoleniu

1. Uczestnik/Uczestniczka szkolenia akceptuje ponizsze warunki rezygnacji z udziatu

w szkoleniu.
2. Uczestnik/Uczestniczka szkolenia moze zgtosic¢ rezygnacje z udziatu w szkoleniu.

3. Rezygnacji ze szkolenia mozna dokona¢ na 3 dni robocze przed wyznaczonym terminem
szkolenia, na dwa sposoby w formie pisemnej na adres e-mail: szkolenia@aotm.gov.pl lub

telefonicznie pod numerem telefonu +48 22 101 46 47.

4. W przypadku ztozenia rezygnacji na 3 dni robocze przed wyznaczonym terminem
szkolenia, Uczestnik/Uczestniczka nie ponosi zadnych kosztéw z tytutu rezerwacji miejsc

noclegowych i zapewnienia cateringu.

5. W przypadku nieobecnosci Uczestnika/Uczestniczki na szkoleniu, bez ziozenia
wczesniejszej rezygnacji w terminie okreSlonym w pkt 4, Uczestnik/Uczestniczka jest
zobowigzany/zobowigzana pokry¢ do 100% kosztow z tytutu rezerwacji miejsca noclegowego
i zapewnienia positku/éw dla niego/niej.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji
przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)



Fundusze
Europejskie

Rzeczpospolita Unia Europejska i

Europejski Fundusz Spoteczn; * *
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Pel P y kgn

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. ,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej” ktory jest realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) finansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego (EFS), Os priorytetowa V ,,Wsparcie dla obszaru zdrowia”,
Dziatanie 5.2 ,,Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych” przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wfasciwy 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 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z 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
dotyczace 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 pdzn. zm.),

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

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

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia 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 ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu

Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,



b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spofecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe 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 dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,, Racjonalne decyzje
w systemie ochrony zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej“
ktory jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER)
finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS), Os priorytetowa V
»Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Dziatanie 5.2 ,Dziatania projakosciowe i rozwiqzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Opal Travel
and Business Service Ltd. Sp. z o.0. z siedzibq w Warszawie (kod. poczt. 00-168), przy
ul. Karmelickiej 19. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

6. W terminie 4 tygodni po zakorczeniu 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.

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

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢
przetwarzane w zbiorze ,Zbior danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z
prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne



10.
11.

12.

13.

14.

dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) 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,

3) 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 pdin.
zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z pézn. zm.).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Opal Travel
and Business Service Ltd. Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie (kod. poczt. 00-168),
przy ul. Karmelickiej 19. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty biuroprawne@aotm.gov.pl

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktédrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia

przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.


mailto:iod@miir.gov.pl

