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Zatacznik nr 1
Nr zgtoszenia: /PPSiS/5.3/AHE/CSM/2018
Data wptywu formularza do Biura Projektu:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do Programu ,Pacjent Standaryzowany i Symulowany” - Zadanie 10

Instrukcja wypetniania formularza:
Prosze o wpisanie wymaganych informacji drukowanymi literami

1 Tytuty projektu: ,,Program rozwojowy AHE w zakresie ksztatcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo”

2 Priorytet, w ramach ktérego realizowany jest projekt: Priorytet V Wsparcie dla obszaru zdrowia

3 Dziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt: Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia praktycznego na
kierunkach medycznych

I.  Kryteria dostepu

SPEENIA NIE SPEENIA
wypetnia pracownik Biura
Projektu
Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria uczestnictwa w programie
»Pacjent Standaryzowany i Symulowany”, tzn. (zaznaczy¢ wtasciwe wpisujac X
w odpowiedniej kratce/uzupetnic):
[1jestem osoba powyzej 18 roku zycia
[] jestem osobg gotowa do wyuczenia sie roli pacjenta i odgrywania jej w sposéb
powtarzalny;
] nie cierpie na zaburzenia psychiczne
[] nie jestem w procesie zatoby (nie utracitem/am nikogo bliskiego w ciagu ostatnich
dwdéch lat)
] wyrazam gotowos¢ do uczestnictwa w zajeciach z elementami badania fizykalnego
przeprowadzanego przez studenta (m.in. dotyk, badanie okreslonych czesci ciata,
zdjecie ubran);
1 nie do$wiadczytem/am traumy
data czytelny podpis Kandydata
Biuro Projektu: )
Akademia Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, | i MIEISKIE CENTRUM MEDYCZNI
Humanistyczno ul. Sterlinga 26, 90-212 t6dz, pok. K207 \ JONSCHER
Ekonomiczna IM. DR. KAROLA JONSCHERA W LODZI
w Lodzi
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Il.  Dane osobowe uczestnika projektu

Imiona:
Nazwisko:
Pteé: (zaznaczy¢ wtasciwe Wiek:
wpisujgc X [ Imezczyzna [ kobieta
w odpowiedniej kratce):
Ulica Nr domu | Nrlokalu
Adres zamieszkania:
Kod pocztowy | Miejscowosc Wojewoddztwo
Gmina Powiat
Ulica Nrdomu | Nrlokalu
Adres do korespondenc;ji
(jesli jest inny niz powyzej): | Kod pocztowy | Miejscowoéé Wojewddztwo
Gmina Powiat
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

lll. Proponowane wynagrodzenie za udziat pacjenta standaryzowanego w zajeciach
dydaktycznych/ egzaminie OSCE

Wynagrodzenie Kwota brutto**

Stawka za godzine dydaktyczna

(wypetnia Kandydat do Programu)
**W przypadku os6b fizycznych nieprowadzqcych dziatalnosci gospodarczej cena brutto oznacza petng kwote
wynagrodzenia uwzgledniajgcq sktadki do ZUS i US zaréwno po stronie pracodawcy jak i pracownika.
W przypadku podmiotéw wystawiajqgcych fakture VAT stawka z VAT. Cena uwzglednia wykonanie wszystkich
prac i czynnosci oraz wszelkie koszty zwigzane z realizacjq zamdwienia, swiadczonego przez okres i na
warunkach okreslonych w ztozonej ofercie.

Biuro Projektu:
Akademia Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, @ MIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE
Humanistyczno ul. Sterlinga 26, 90-212 £6d%, pok. K207 ! JONSCHER
EkOl'lOﬂllCZI'la IM. DR. KAROLA JONSCHERA W LODZI
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IV.  Oswiadczenia
Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen wynikajacych z art.
233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.)

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgfoszeniowym dane sg zgodne
z prawda.
Dodatkowo:

2. Jestem s$wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w Programie ,Pacjent Standaryzowany
i Symulowany” realizowany w ramach projektu ,,Program rozwojowy AHE w zakresie ksztatcenia
praktycznego na kierunku pielegniarstwo” pokrywany jest w catosci ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu paristwa. Ponadto, zostatem/tam poinformowany/na, ze
projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3.  Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okresli¢ moje predyspozycje
do udziatu w Programie/projekcie.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem programu ,Pacjent Standaryzowany
i Symulowany” realizowanego w ramach projektu ,,Program rozwojowy AHE w zakresie
ksztatcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo” i akceptuje jego tres¢, a w przypadku, gdy
zostane zakwalifikowany/a do udziatu w Programie, zobowigzuje sie przestrzegaé postanowien
w/w regulaminu.

5. Nie zamierzam powierza¢ podwykonawcy/om niniejszego zamowienia.

6. Jestem S$wiadomy/-a, iz zajecia bedg prowadzone w monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi.

7. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen
ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu (AHE w todzi) oraz Partnera Projektu (MCM im. dr K.
Jonschera w todzi).

8. Przyjmuje do wiadomosci, iz Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy
do spraw rozwoju regionalnego petnigcego funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu
Operacyjnego Wiedza edukacja Rozwdj 214-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

9. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu Program
rozwojowy AHE w zakresie ksztafcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo,
w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

10. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji PosSredniczacej -
Ministerstwu Zdrowia ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt
- Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - Miejskie Centrum Medyczne im. dr K. Jonschera
w todzi, ul. Milionowa 14, 93-113 tdédi. Moje dane osobowe moga zostaé¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rdwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

11. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych jest Ustawa z dn. 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. 2018 p0z.1000, z pézn. zm.
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12. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji niniejszego Projektu,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

13. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w programie ,,Pacjent Standaryzowany i Symulowany” w ramach
Projektu.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

15. Wyrazam zgode na nieodptatne, nieograniczone czasowo i ilosciowo wykorzystanie mojego
wizerunku poprzez wykonanie zdjecia/zdje¢ oraz nagrywanie materiatu/materiatow
audiowizualnego/ audiowizualnych podczas dziatan prowadzonych w ramach projektu Program
rozwojowy AHE w zakresie ksztafcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo oraz
umieszczanie ich w materiatach informacyjnych i promocyjnych, ktére beda rozpowszechniane
drogg elektroniczng oraz w formie drukowanej. Zdjecia oraz nagrane materiaty audiowizualne
zostang wykorzystane wytacznie do promocji i komunikacji projektu Program rozwojowy AHE
w zakresie ksztatcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo.

data czytelny podpis
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