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REGULAMIN
REALIZACJI PROJEKTU
PT. ,PROFILAKTYKA POPRZEZ SZKOLENIA I DOPOSAZENIE MIEJSC PRACY
CELEM UELATWIENIA POZOSTANIA W ZATRUDNIENIU”

§1

Terminy uzyte w niniejszym Regulaminie oznaczaja;

1y

2)

3)
4)
5)
6)
7

Projekt — przedsigwzigcie pt. ,Profilaktyka poprzez szkolenia i doposazenie miejsc pracy celem
ulatwienia pozostania w zatrudnieniu’ wspo}.ﬁnansowane ze srodkow EuropeJ sklego F unduszu _
Socjalnego w ramach Reglonalnego Programu Operacyjnego Woj ewodztwa Slqsk1ego na lata '
2014 - 2020, poddzialanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie whasciwe;
opieki zdrowotnej, na podstawie umowy UDA-RPSL 08.03.02-24-0538/1 7-00;

Szpital/Beneficjent — Beskidzki Zesp6t Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dhugoterminowej
w Jaworzu;

Pracownik— osoba zatrudniona w Szpitalu na umowe o prace;

Grupy docelowe — grupy pracownicze w Szpitalu, uprawnione do ubiegania sig o udziat w Projekcie;
Kandydat — pracownik Szpitala ubiegajacy sie o udziat w Projekcie;

Uczestnik Projektu — pracownik Szpitala zakwalifikowany do realizacji Projektu;

Badania ewaluacyjne — proces zbierania, analizowania i wartoéciowania danychw celu
dostarczenia wicdzy niezbednej do podjecia decyzji dotyczacych przysztych dziatan. Ewaluacja moze
dotyczy¢ dokument6w, dziatan, proceséw, osob, rezultatéw itp. Ewaluacja jest procesem ciagltym, a jej

wyniki stuza poprawie i doskonaleniu prowadzonych dziatan.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§2
Regulamin okresla warunki uczestnictwa w Projekcie, proces rekrutacji oraz prawa i obowiazki
pracownikow Szpitala w Projekcie.
Gtéwnym celem Projektu jest poprawa warunkéw i komfortu pracy okreslonych grup docelowych,
aby utatwi¢ im pozostanie w zatrudnieniu z zachowaniem dobrego stanu zdrowia.
Projekt realizowany jest w oparciu o wyniki przeprowadzonej ,,Analizy wystepowania niekorzystnych
czynnikow zdrowotnych w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki

Dlugoterminowej w Jaworzu” na podstawie badania ankietowego.
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4. Realizacja Projektu opiera si¢ o zasady réwnosci szans kobiet i m¢zezyzn oraz zasadg zapobiegania
dyskryminacji.
5. Projekt sktada si¢ z 4 zadan:
1) organizacji szkolen i warsztatow, ktérych zestawienie zawiera zalgcznik nr 1,
2) doposazenia stanowisk pracy,
3) zakupu srodkow trwatych,
4)  zakupu okularéw korekcyjnych.
6. Zestawienie $rodkdéw trwalych oraz przedmiotow stanowiacych wyposazenie stanowisk pracy,
podlegajgcych procedurom zakupowym w ramach Projektu, zawiera zalgcznik nr 2.
7.  Projekt realizowany jest w okresie od 31.01.2018 r. do 31.12.2018 r.
Miejscem realizacji Projektu ]est siedziba Szpitala.
" 9. Osobg odpowiedzialna za zarzqdzame Projektem jest: mgr ‘Marta P1erzcha1a - Klerowruk Dziahu
Organizacyjno — Logistycznego (tel. wew. 506).

10. Strong internetowg Projektu jest: www.rehabilitacja-jaworze.com.pl.

Grupy docelowe
§3
Projekt skierowany jest do nastgpujacych grup docelowych (pracowniczych):
— fizjoterapeutdw,
— pielegniarek/pielegniarzy,
— lekarzy,

— innych pracownikéw medycznych (psycholodzy, logopedzi, terapeuci zajeciowi, farmaceuta, technik rtg,
pracownicy Pracowni Analitycznej, Izby Przyje¢ oraz Dziatu Statystyki Medycznej i rozliczen z NFZ),

— pracownikéw administracyjnych,

— pracownik6w gospodarczych i obstugi (robotnicy wykwalifikowani, kierowcy, salowe),

— pracownikéw kuchni (kucharki, dietetyczka).

Organizacja zadan
§4
1. Szkolenia/warsztaty odbywajg si¢ w cyklach maksymalnie 4-godzinnych (/dzien), w grupach
maksymalnie 12-osobowych.
2. Jednostka rozliczeniowg szkolenia/warsztatu jest godzina lekcyjna tzn. 45 minut.
3. W ramach szkolen/warsztatow Uczestnicy Projektu otrzymujg materiaty/zestawy szkoleniowe oraz

: /

catering.
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Zadanie dotyczace zakupu okularéw skierowane jest do fizjoterapeutéw, pielggniarek i lekarzy, ktorzy
we wiasnym zakresie wykonaja badania okulistyczne, stanowiace podstawe do ubiegania sig o zakup
okularéw.

Dofinansowanie do zakupu okularéw korekcyjnych dla wytypowanego Uczestnika Projektu wyniesie

250,00 zt (brutto).

WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

§5
Uczestnikami Projektu mogg zostaé osoby zatrudnione w Szpitalu na umowe o prace, a kryterium
dopuszczajacym do udziatu w Projekcie jest przynaleznosé do grup docelowych okreslonych w § 3.
Beneficjent okreslit ograniczong liczbe miejsc w poszezegdlnych grupach docelowych.
Punktowe kryteria wyboru:
— staz pracy — za udokumentowany staz pracy kandydaci beda otrzymywali punkty w zaleznosci od lat
pracy na danym stanowisku objetym Projektem, tj.: 1 rok = 1 punkt,
— posiadanie ze Szpitalem umowy o prace na czas nieokreslony (1 punkt).
— minimalna liczba punktow: 4.
Zakup okularéw podlega kryterium punktowemu na podstawie stwierdzonej wady wzroku tj:
° 0,51 dioptri = 1 punkt,
e 1 -2 dioptri = 2 punkty,
e powyzej 2 dioptri = 3 punkty.,
W przypadku realizacji zadania dotyczacego zakupu okularéw kryterium wyboru Kandydatéw bedzie
potwierdzona na pismie wada wzroku, a kryterium rozstrzygajacym kolejnosé zgloszen.
W przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie mniejszej niz zaplanowana liczba Kandydatdéw,
Beneficjent rozwazy zmiane punktacji. Punktacja zostanie obnizona,
W sytuacji, gdy kandydatéw spelniajacych wszystkie podane wymagania bedzie zbyt wielu, kryterium
rozstrzygajacym bedzie kolejnos¢ zgloszen lub przedlozenie zaswiadczenia lekarskiego o stanie

zdrowia, stwierdzajace rozpoznanie choroby uktadu ruchu.

PROCES REKRUTACIJI

§6
Rekrutacja odbywaé sig bedzie z nalezyta starannoécia,
Procedura rekrutacyjna ztozona jest z nastgpujacych etapow:
1) umieszczenia ogloszen o mozliwosci uczestnictwa w Projekcie, A

2) przyjmowania podan o uczestnictwo,
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3) wstepnej oceny kandydatow przez Pracownika ds. Kadr i Szkolenia,

4) weryfikacji kandydatéw przez Pracownika ds. Kadr i Szkolenia oraz bezposredniego przetozonego,
5) wylonienia 0séb do Projektu na podstawie ustalonych kryteriow,

6) podpisania deklaracji uczestnictwa.

Rekrutacja na poszczegélne zadania odbywac si¢ bedzie w wyznaczonych terminach, o ktérych
pracownicy Szpitala zostana poinformowani poprzez wywieszenie ogloszen na tablicach
informacyjnych w Szpitalu, zawieszenie ogloszen w formie elektronicznej na stronie internetowe;j
Projektu oraz rozestanie informacji za pomoca IMB Notes 9 (biurko elektroniczne).

Punkt Rekrutacyjny znajduje si¢ w Kadrach w budynku , Maria” I p. pok. 7.

Dokumenty rekrutacyjne
§7
Wzory formularzy rekrutacyjnych:
1) Podanie o uczestnictwo w Projekcie, stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu;
2) Dane Uczestnikow Projektu, stanowi zalgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu;
3) Os$wiadczenie Uczestnika Projektu, stanowi zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu;
4) Deklaracja uczestnictwa w dziataniach projektowych stanowi zalacznik nr 6 do niniejszego.

Pobranie formularza podania, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nastepuje:

—  w Punkcie Rekrutacyjnym od poniedziatku do piatku od 7:00 do 14:30,

—  ze strony internetowej Projektu,

—  zinformacji na biurku elektronicznym.

Skiadanie wypelnionych podan odbywaé sig¢ bgdzie w Punkcie Rekrutacyjnym od poniedziatku
do piatku od 7:00 do 14:30 w terminach okreslonych w ogtoszeniach.

Podania, ktére wplyna po wyznaczonych terminach nie beda rozpatrywane i zostana odrzucone.
O dotrzymaniu terminu przez Kandydata decyduje data przyjecia podania.

Zlozenie podania, nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sig do udziatu w realizacji Projektu.
Wzory formularzy, okre§lone w ust. 1 pkt 2 — 4 wypelnia pracownik zakwalifikowany do udziatu

w Projekcie.

Kwalifikacja Kandydatéw do udzialu w Projekcie
§8
W wyniku oceny i weryfikacji podan Kandydatéw Pracownik ds. Kadr i Szkolenia tworzy liste osob
kwalifikujacych sig do realizacji Projektu tzw. listg rankingowa.
O wynikach rel_crutacji wytonieni Kandydaci zostana poinformowani telefonicznie lub osobiscie.
Wiytonieni Kandydaci przedstawiajq wypetnione formularze, okreslone w § 7 ust. 1 pkt 2 — 4.

4 "
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Nalezy zlozy¢ kompletne formularze rekrutacyjne.

Beneficjent zastrzega sobie prawo i mozliwoéé wezwania osoby skladajacej dokumenty rekrutacyjne
w celu udzielenia wyjasnien badz uzupelnienia.

W przypadku braku kwalifikacji do realizacji Projektu ztozone podania Kandydatéw nie podlegaja

ZWTOtOwI.

Rejestracja Uczestnikéw Projektu

§9

Dane Uczestnikéw Projektu zostana wpisane do Lokalnego Systemu Informatycznego (L.SI) w zakresie

modutu PEFS umozliwiajacego wymiane danych zgodnie w wytycznymi ministra whasciwego ds. rozwoju

regionalnego w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata

2014-2020.

1.
2.

PRAWAT OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

§10
Udzial w Projekcie jest wspotfinansowany ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Udzial w Projekcie jest bezptatny.

§11

Uczestnik Projektu spetnia wymagania i akceptuje wszystkie zapisy niniejszego Regulaminu.

§12

Uczestnik Projektu zobowiqzany jest do:

1)

2)

3)

9
5)

przediladania wszelkich informacji, dokumentéw oraz oswiadczer niezbednych do prawidlowej
realizacji Projektu.

uczestniczenia w prowadzonych w ramach Projektu zadaniach, akceptujgc terminy i miejsca
wyznaczone przeg Beneficjenta,

punktualnosci i rzetelnosci,

uczestniczenia w minimum 80 % czasu priewidzianego na dane szkolenie/warsztaty;

uzupelniania wszelkiej dokumentacji, wiqzanej 7 realizacja Projektu, a w szczegdlnosci do:
podpisywania list obecnosci, potwierdzania odbioru materialow/zestawéw szkoleniowych, cateringu
i zaswiadczeri ora; innych dokumentow wskazanych brzez Beneficjenta, a zwiqzanych

7 realizacjq Projektu,

5 p
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6) przestrzegania zasad obowiqzujqcych na poszczegolnych etapach realizacji Projektu,

7)  wspdlpracy 7 osobami zaangaiowanymi w realizacje Projektu,

8) powiadamiania o okolicznosciach majqcych wplyw na brak mozliwosci uczestnictwa w Projekcie,
9) zglaszania najpoiniej 3 dni pried stkoleniem/warsztatami braku moiliwosci uczestniczenia,

10) informowania o kaidej zmianie danych osobowych oraz zmianie miejsca zamieszkania.

§13
W przypadku zgloszenia Uczestnika Projektu o braku mozliwosci uczestnictwa w danym

szkoleniu/warsztacie Beneficjent wyloni w jego miejsce nowego Uczestnika Projektu z listy rankingowe;

w danej grupie docelowe;j.

§14

1.  Wykluczenie Uczestnika Projektu z udzialu w Projekcie w trakcie jego trwania nastepuje w przypadku
rozwigzania umowy o prace.

2. Wykluczenie Uczestnika Projektu z udzialu w Projekcie w trakcie jego trwania moze nastapié
z powodéw losowych, ktére uniemozliwig Uczestnikowi dalszy udziat w Projekcie. Fakt ten nalezy
odnotowaé w dokumentacji rekrutacyjne;.

3. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2, Beneficjent przeprowadzi dodatkows, srodprojektows rekrutacje,
oparta o przyjete kryteria wyboru Uczestnikoéw Projektu, a w przypadku zbyt duzej liczby chetnych

kryterium rozstrzygajacym bedzie kolejnos¢ na liScie rankingowe;j.

§15

Nie podlegaja zwrotowi materialy/zestawy szkoleniowe przekazane Uczestnikom Projektu.

BIURO PROJEKTU

§ 16
Biuro projektu znajduje si¢ w Dziale Organizacyjno — Logistycznym w budynku ,.Maria” I p. pok. 3.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§17
1. Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikow Projektu odbywa si¢ zgodnie z Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
2. Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikéw Projektu nastepuje wylacznie w celu umozliwienia

realizacji Projektu i zbierania wymaganych niezbednych danych do ewaluacji i monitoringu na temat

f
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Uczestnikéw Projektu podmiotom badawczym realizujacym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenia
Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

Zakres przetwarzanych danych osobowych okresla zatacznik nr 2.

Do przetwarzania danych osobowych Uczestnikéw Projektu dopuszczone sg osoby posiadajace
imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, ktérych ewidencja znajduje sie w Biurze
Projektu.

Wzor upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowi zalgcznik nr 7 do niniejszego
Regulaminu.

Wzor odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowi zalacznik nr 8 do
niniejszego Regulaminu.

Beneficjent zobowiazany jest do zawierania umdéw powierzenia danych osobowych Uczestnikéw
Projekiu wuiyin Qodnnotum SWiduczacym usfugi na rzecz Beneficj enta w zWiéizku 2 realizacjy Projektu.
Beneficjent prowadzi wykaz podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 7, dostepny do wgladu w Biurze

Projektu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§18
Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw w treéci niniejszego Regulaminu oraz innych
dokumentéw rekrutacyjnych w kazdym czasie. '
Nadzor nad realizacjg Projektu oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie
nalezy do Dyrektora Szpitala.

Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemne;.

§19

Niniejszy Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu, w Kadrach oraz na stronie internetowej Projektu.

§ 20

Regulamin obowiazuje od dnia jego podpisania w catym okresie realizacji Projektu.
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Zestawienie szkolen i warsztatéow

Zalgcznik nr 1

L.p. Przedmiot szkolenia Liczba Grupa docelowa
godzin
lekeyjnych
1. | Udzielanie pierwszej pomocy 8 fizjoterapeuci, inni medyczni,
pracownicy gospodarczy i
obstugi, pracownicy kuchni
2. | Efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem 8 fizjoterapeuci, pielegniarki,
lekarze, administracja, inni
medyczni
3. | Wypalenie zawodowe i sposoby 8 pielegniarki, lekarze,
przeciwdziatania temu zjawisku administracja
4. | Jak dbaé o Freposhin w nracy nielsgniarki i 4 pieleariarki lekar=a .
| lekarza? )
5. | Jak dbaé o krggostup w pracy biurowej? 4 | administracja, inni medyczni
6. | Jak dbac o krggostup w pracy obcigzajacej 4 pracownicy gospodarczy i
kregoshup obstugi, pracownicy kuchni
L.p. Przedmiot warsztatow Liczba Grupa docelowa
godzin
lekcyjnych
1. Efektywna komunikacja z pacjentem i jego 8 fizjoterapeuci, pielegniarki,
rodzing lekarze, inni medyczni,
2. | Doskonalenie umiejgtno$ci komunikacyjnych w 8 fizjoterapeuci, pielegniarki,
zespole pracowniczym lekarze, administracja, inni
medyczni, pracownicy
gospodarczy i obstugi,
pracownicy kuchni
3. | Jak pracowac pod presja czasu w pracy 8 administracja
biurowej?
DY 5 o
- r;"_, }EI ‘C" CL—:\\ Ll
y =
L
AL e







Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska | """
Europejski Fundusz Spoteczny e
Zalacznik nr 2

Zestawienie Srodkéw trwalych oraz przedmiotéw stanowiacych wyposazenie stanowisk pracy

L.p. Przedmiot zakupu (Isl(z)tS§ Grupa docelowa
1. | obuwie ortopedyczne- sandaly 60 fizjoterapeuci, pielegniarki, lekarze
2. | mysz komputerowa wertykalna 29 1ekiarze, adr.niflistracj 4, pracowmicy
inni medyczni
fizjoterapeuci, pielegniarki, lekarze,
3. | podkiadka zelowa pod mysz 56 administracja, pracownicy inni
medyczni
fizjoterapeuci, pielegniarki, lekarze,
4. | podndzek biurowy 56 administracja, pracownicy inni
G oo st - _cacmedyernd,. oL .
| —5. podstawka pod monito; '47 pielqgniqui,. Ielfarze, adm.im'stracj a
pracownicy inni medyczni
6. | ergonomiczna podpdrka pod plecy 44 fgﬂg itr?irsatlx?:;(;, pielegniarki, lekarze,
7. | ergonomiczna podkladka pod plecy dla kierowey 2 pracownicy gospodarczy i obstugi
ergonomiczne krzesto obrotowe z podparciem ledzwiowym oraz fizg o.te'rapeu_c LD 1elf;gm:?rk1,. lel_carze,
8. regulacia wysokosci 58 admlmstr_aCJa, pracownicy inni
medyczni, pracownicy kuchni
9 ergonozniczny stotek z pompowanym siedziskiem tapicerowanym 4 Bricterapeucs
eko-skora ‘
10. | fotel do pobierania krwi regulowany elektrycznie 1 pracownicy inni medyczni
11. | deska poslizgowa do transportu pacjentdw 4 fizjoterapeuci
12. | urzadzenie rolkowe do transportu pacjentéw 4 pielegniarki
13. | latwoslizgi 26 pielegniarki
14, | balkonik Ambona z kofami tylnymi wyposazonymi w hamulce 2 fizjoterapeuci
15 podnoénik transportowo-kapielowy przejezdny elektryczny wraz z 1 plclprd
| siedziskiem transportowo-kapielowym stabilizujacym glowe (ST)
16. | wanienka do mycia glowy w 16zku 3 pielegniarki
17. | wdzek transportowo-kapielowy z regulacja hydrauliczng (ST) 1 pielegniarki
18, | sdsek umhivasying 2 administrlacja, pracownicy inni
medyczni
19. | wdzek do transportu po schodach 1 pracownicy gospodarczy i obshigi
20. | wozek paletowy 1 pracownicy gospodarczy i obshugi
21. | woézek platformowy jednoburtowy 1 pracownicy gospodarczy i obshugi
22. | wozek transportowy pod beczke 2001 2 pracownicy gospodarczy i obstugi
23. | wozek platformowy z hamulcami 1 pracownicy kuchni
24, | wozek transportowy czterokotowy 2 pracownicy kuchni
25. | wozek kelnerski trzypdtkowy 2 pracownicy kuchni
26. | hydrauliczny wdzek podnoszacy 1 pracownicy kuchni
27. | podno$nik do przewozenia ciezkich ladunkow 1 pracownicy gospodarczy i obstugi
28. | pasy do przenoszenia 2 pracownicy gospodarczy i obstugi
29. | drabina magazynowa jezdna 1 pracownicy gospodarczy i obslugi
30. | mop do mycia okien na wysokosci 4 pracownicy gospodarczy i obshigi
31. | bemary do przewozu zZywnosci 5 pracownicy kuchni
32. | wielofunkcyjny traktor ogrodowy (ST) 1 pracownicy gospodarczy i obshugi
33. | przyczepka do traktora (ST) 1 pracownicy gospodarczy i obstugi
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Data i godzina przyjecia podania Podpis pracownika ds. Kadr i Szkolenia Uwagi

PODANIE O UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

pt. ,,Profilaktyka poprzez szkolenia i doposazenie miejsc pracy celem ulatwienia pozostania w zatrudnienin”

Dane personalne Kandydata:

IMIG 1 NAZWISKO ©.vvtiiiiiiecc ettt et et e e e e e e

IO IEKY 15000 0000 AR imomsssEoneommnnss e s e ems o i o 55 S BSA BE SR

Telefon prywatny

Auies c-mai

Kryteria Weryfikacja informacji
wyboru Opis kryterium Oswiadczenie Kandydata: przez pracownik ds. Kadr
uczestnikéw i Szkolen (liczba punktéw)
d .

. Kgn y@at orzyma RN Na stanowisku pracy obj¢tym

Staz pracy zaleznoéci od lat pracy na danym rojektem jestem zatrudni Kt6
stanowisku objetym projektem, tj.: proj I alal;u oy | e Rl
Trok=1punkt | e
Za posiadanie ze Szpitalem umowy Jestem zatrudniony na podstawie

Umowa na . ; umowy o0 prace na czas

czas BpSeRA ozasieokeesiony nieokre$lony/ Nie jestem kté
. ) Kandydat otrzyma dodatkowo 1 : y JEVEML e punitow

nieokreslony zatrudniony na podstawie umowy
punkt : S
0 prace na czas nieokreslony*
Minimalna liczba punktéw
kwalifikujaca do projektu: 4

Suma W przypadku wystapienia . 3

punktow: probleméw ze zgromadzeniem Niedotyezy | e punkiiw
okreslonej liczby uczestnikow
liczba punktéw zostanie obnizona.

Wypetniajq wytacznie pracownicy zatrudnieni na stanowiskach: fizjoterapeuta, pielegniarka i lekars

Oswiadczam, iz posiadam/ nie posiadam’ stwierdzonej wady wzroku .............. dioptrii.
Badanic okulistyczne wykonam we wlanym zakresie, a wyniki badan przekaze Pracownikowi ds. Kadr

i Szkolenia.

. Kryterium punktowe=wada wzroku (D=dioptrii).

0,5-1 D=1 pkt
1-2 D=2 pkt
pow. 2 D =3 pkt

II. Kryterium rozstrzygajace=kolejnosé zgloszen.

Do niniejszego podania przedktadam /nie przedktadam zaswiadczenie/a lekarskie o stanie zdrowia, stwierdzajace

rozpoznanie choroby uktadu ruchu.

N o

! FT

Bl o A LT o Fy ol
a1 4‘1[_)4.(} racadas

*-niepotrzebne skresli¢ |

(Data i podpis Kandydata)




Potwierdzenie

Wypeinia bezposredni przeloiony Kandydata:

Potwierdzam/ nie potwierdzam®* informacje/i przekazanych przez Kandydata w ww. o$wiadczeniu.
P JE/1 P ycnp Y

(Data i podpis bezposredniego przetozonego)

Wypelnia Pracownik ds. Kadr i Szkolenia:

Kandydat otrzymal .............. punktéw. W zwigzku z powyZszym Kandydat wstgpnie zostal zakwalifikowany/

nie zostal zakwalifikowany* do Projektu.

Potwierdzam zakwalifikowvanie/niszaloelifkowapi~* Wondwdata do otrzymaniz dofinansowearic za zakup

okularow. Kandydat otrzymatl .............. punktow.

(Data i podpis Pracownika ds. Kadr i Szkolenia)

Potwierdzam zakwalifikowanie/niezakwalifikowanie* Kandydata do udzialu w Projekcie w grupie docelowej:

(ﬁzpterapeutow pielggniarek, lekarzy, innych pracownikéw medycznych, pracownikéw administracyjnych,
pracownikéw gospodarczych i obstugi, pracownikéw kuchni)

W zwiazku z powyzszym poinformowano Kandydata telefonicznie/osobiscie* o udziale w Projekcie.

{Data i podpis Pracownika ds. Kadr i Szkolenia)

~ e e TR
o A L n“{‘}...

. £ x B O rasvna Habdds
*_niepotrzebne skreslic - 77y G AEEEE
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Instytucja Zarzadzajgca powierza Beneficjentowi do przetwarzania nastepujgcy zbior danych
osobowych w zakresie dofinansowanego projektu zawierajacy kategorie danych osobowych:

Dane uczestnikéw projektéw RPO WSL 2014-2020

a) nazwiskaiimiona

b) adres zamieszkania lub pobytu
c) PESEL

d) miejsce pracy

e) zawod

f) wyksztatcenie

g) numer telefonu

h) wiek

i) adres email

j) informacja o bezdomnosci
k) sytuacja spoteczna i rodzinna
I) migrant

m) pochodzenie etniczne

n) stan zdrowia

- zakres danych zgodny z zatgcznikiem nr | do 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. U. UE. z 2013 r. L 347/470):

Lp. i Nazwa

1] Imie*
2 | Nazwisko*
3| PESEL*
4| Kraj*
Dane uczestnika | 5| Rodzaj uczestnika*
6
7
8

Nazwa Instytucji*

Pite¢*
Wiek w chwili przystapienia do projektu*

9 | Wyksztalcenie®

10 | Wojewoddztwo*
11 | Powiat®

12 | Gmina*

13 | Miejscowoscé*
14 | Ulica*

15 | Nr budynku*

16 | Nr lokalu*

17 | Kod pocztowy*

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19 | Telefon kontaktowy*
20 | Adres e-mail*

Dane kontaktowe
uczestnika




21

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22

Data zakonczenia udziatu w projekcie

23

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu™

24

Wykonywany zawod*

25

Zatrudniony w *

26

Sytuacja (1) osoby w momencie
zakonhczenia udziatu w projekcie

27

Sytuacja (2) osoby w momencie
zakonczenia udziatu w projekcie

Szczegoly |
rodzaj wsparcia

28

Inne rezultaty dotyczace osob miodych

29

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla nigj sciezkg
uczestnictwa

30

Rodzaj przyznanego wsparcia

31

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

~

ST ZamaodiszShiu udziatu we wsparciu

33

Data zatoZenia dziatalnosci gospodarczej

34

Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie
dziatalno$ci gospodarczej

35

PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

36

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

37

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

38

Osoba z niepetnosprawnos$ciami

39

Osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez 0sdb pracujgcych

40

w tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Status uczestnika

projektu w chwili

przystapienia do
projektu

41

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym
sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu

42

Osoba o innej niekorzystnej sytuagji
spotecznej (inngj niz wymienione)

43

Przynaleznos$¢ do grupy docelowej zgodnie
ze Szczegdtowym Opisem Priorytetow
Programu Operacyjnego Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa
Slaskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu

*dane obowigzkowe
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WZOR OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Profilaktyka poprzez szkolenia i doposazenie miejsc
pracy celem utatwienia pozostania w zatrudnieniu” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewoddztwa Slqskiego’ petigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sg przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowigzkow zwiazanych z realizacjg
projektu, w szczegdlnoéci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa
w projekcie. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
W ramach: projekiu; ‘ o e o : R )
Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,Dane uczestnikow projektow RPO WSL
na lata 2014 - 2020” podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi
art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006;
b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/20086;

c) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2017 r. poz. 1460 z pozn.
zm.);

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -

Beskidzkiemu Zespotowi Leczniczo — Rehabilitacyjnemu Szpitalowi Opieki Dilugoterminowej w

Jaworzu, ul. Stoneczna 83, 43-384 Jaworze oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta

uczestniczg w realizacji projektu (nazwa i adres ww. podmiotow);

Moje dane osobowe mogg zostac¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujacym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodziwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucii
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe nie bgdg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa. Dane beda takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa:

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem ;




10. Udostepnig informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzgdzajgcej,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej oéwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu)
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Grupa docelowa (wypelnia Pracownik ds. Kadr i Szkolenia) Uwagi

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,Profilaktyka poprzez szkolenia i doposazenie miejsc pracy
celem ulatwienia pozostania w zatrudnieniu”

Ja, NIZE] POAPISANY/A ..ot

zatrudnionv/a na stanowisku...................ooveeevinen.n. s cormyi S B b s

urodzony/a......ocveeiviininiinnnn., y ZAATESTICHITIR v ovvumun s om0 S P T A e A b e e b
(data) (adres)

niniejszym o$wiadczam, iz:

—  wyrazam che¢é i zgodg na uczestnictwo w w/w Projekcie oraz deklaruje gotowos$¢ udziatu w formach
wsparcia w Projekcic przeznaczonych dla dangj grupy docelowej, do ktérych zostalem/zostatam
zakwalifikowany/a przez Szpital, )

—  zostalem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt ,jest wspolfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa S‘Iqskiego na lata
2014-2020", :

—  zostalem/am zapoznany/a z Regulaminem realizacji Projektu w/w i akceptuje jego warunki,

—  Wwyrazam zgodg¢ na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz publikowanie zdje¢ na stronie
internetowej w/w Projektu,

—  zobowigzujg si¢ do podpisywania list obecnosci na szkoleniach/warsztatach,

—  spelniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w w/w Projekcie i zostatem/am pouczony/a
0 odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc, data Podpis Uczestnika/- czki Projektu

'-r‘Ifk .,]_ !:J-'.‘E) ;‘ ¥ o r
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UPOWAZNIENIE nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem 02.01.2018 r., na podstawie:
e art. 37, w zwigzku z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922)
¢ Umowy nr UDA-RPSL 03.03.02-24-0538/17-00, z dn. 02.01.2018 r. o dofinansowanie projektu
pt. ,Profilaktyka poprzez szkolenia i doposazenie miejsc pracy celem ulatwienia
. pozastania w zatrudnieniu”, powazniam Pania/Pana*: .. ..o Sy nesenn SORU ¢ /s

przetwarzania danych osobowych w zbiorze:

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTOW RPO WSL 2014-2020

w zakresie realizacji powyzszego projekiu.

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pani/Pana* zatrudnienia w Beskidzkim Zespole Leczniczo —
Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki Diugoterminowej w Jaworzu lub z chwilg jego odwotania lub z chwilg

zakonczenia realizacji projektu.

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania
i odwolywania upowaznien w imieniu Beneficjenta.

OSWIADCZENIA OSOBY UPOWAZNIANEJ

Oséwiadczam, ze zapoznatem/am* sie z pkzepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922),
a takze z obowigzujgcymi w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki
Dtugoterminowej w Jaworzu Politykg bezpieczenstwa oraz Instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych i zobowiazuje sig do przestrzegania

zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.



Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposcbow ich
zabezpieczen, zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 922), réwniez po ustaniu zatrudnienia, odwotaniu upowaznienia,

uptywie jego waznosci.

Mam $wiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z 49 i art. 51-52 Ustawy o ochronie danych

osobowych, a takze art. 266 Kodeksu karnego.

Czytelny podpis osoby skladajgcej o$wiadczenie

*niepotrzebne skreglic 7 | <.
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ODWOLANIE UPOWAZNIENIA nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z diiem e odwotuje upowaznienie Pani/Pana*

| C—— do przetwarzania danych osobowych wydane w dniu ... na podstawie:

e art. 37, w zwigzku z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922),

e Umowy nr UDA-RPSL 03.03.02-24-0538/17-00, z dn. 02.01.2018 r. o dofinansowanie projektu

pt. ,Profilaktyka poprzez szkolenia i doposazenie miejsc pracy celem ulatwienia

Eoen

5 PR P T [ s o | " - .. UL . A s 10 e Sy 1L & o —
P 2TREGE L SdTaltianiu’, 7

Data, czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania
i odwotywania upowaznien w imieniu Beneficjenta.
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