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Zalgeznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 60/2021
zdnia 01.10.2021 r.

REGULAMIN
REALIZACJI PROJEKTU
PT. ,,SZPITAL DLA PRACOWNIKA”

§1

Terminy uzyte w niniejszym Regulaminie oznaczajg:

D)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

Projekt — przedsigwzigcie pt. ,,Szpital dla pracownika” wspéHinansowane ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slqskiego na lata
2014 — 2020, poddziatanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowe] poprzez zapewnienie wiasciwej
opieki zdrowotnej:

Szpital/Beneficjent — Beskidzki Zespdt Leczniczo — Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dhugoterminowe;
w Jaworzu;

Pracownik— osoba zatrudniona w Szpitalu na umowe o prace;

Grupy docelowe — grupy pracownicze w Szpitalu, uprawnione do ubiegania si¢ o udziat w Projekcie;
Kandydat - pracownik Szpitala ubiegajacy si¢ 0 udziat w Projekcie;

Uczestnik Projektu — pracownik Szpitala zakwalifikowany do realizacji Projektu;

Badania ewaluacyjne - proces zbierania, analizowania i warto$ciowania danych w  celu
dostarczenia wiedzy niezbednej do podjgcia decyzji dotyczacych przysztych dziatan. Ewaluacja moze
dotyczyé dokumentow, dziatar, procesow, osoéb, rezultatow itp. Ewaluacja jest procesem ciggtym,

a jej wyniki stuza poprawie i doskonaleniu prowadzonych dziatan.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§2
Regulamin okresla warunki uczestnictwa w Projekcie, proces rekrutacji oraz prawa i obowigzki
pracownikdw Szpitala w Projekcie.
Gléwnym celem Projektu jest wyeliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka poprzez poprawe
warunkéw i komfortu pracy grup docelowych, tj. fizjoterapeutdw, pielegniarek oraz pracownikow
obstugi, aby ufatwié im pozostanie w zatrudnieniu.
Projekt realizowany Jest w oparciu o wyniki przeprowadzone;j ,,Analizy wystgpowania niekorzystnych
czynnikow  zdrowotnych w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki
Dhugoterminowej w Jaworzy” stanowigcej zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 6/202] » dnia
02.02.2021 r. wykonanej na podstawie badania ankietowego, danych kadrowych oraz danych
dotyczacych ryzyka na poszezegblnych stanowiskach pracy.
Realizacja Projektu opiera si¢ o zasady réwnosci szans kobiet i meZczyzn oraz zasade zapobiegania

dyskryminacji.
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Projekt skfada si¢ z 4 zadan:

1) organizacji szkolen i warsztatow,

2) zakup sprzetéw — fizjoterapeuci,

3)  zakup sprzetow i srodkow trwalych — pielggniarki,

4)  zakup sprzetow i srodkow trwatych — pracownicy obstugi.
Projekt realizowany jest w okresie od 01.09.2021 r. do 31.03.2022 r.

Miejscem realizacji Projektu jest siedziba Szpitala.
Biuro projektu znajduje si¢ w Dziale Organizacyjno — Logistycznym w budynku ,,Maria” I p. pok. 3.
Osoba odpowiedzialng za zarzadzanie Projektem jest: mgr Marta Kwiatkowska — Z-ca Dyrektora

ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych.

10. Strona internetowa Projektu jest: rehabilitacja-jaworze.com. pl.

Grupy docelowe

§3

Projekt skierowany jest do nastgpujacych grup docelowych (pracowniczych): fizjoterapeutéw, pielggniarek,

pracownikow obstugi.

Organizacja zadan
§4

Zestawienie tematyczne szkolen i warsztatow okresla Zatgcznik nr 1.
Szkolenia/warsztaty beda odbywaty si¢ w cyklach po 4 godziny edukacyjne w ustalone dni, w grupach
maksymalnie 12-osobowych.
Jednostka rozliczeniowa szkolenia/warsztatu jest godzina edukacyjna (lekcyjna) tzn. 45 minut.
Szkolenia/warsztaty odbywaja si¢ w sali konferencyjnej/swietlicy, ktéra jest dostosowana do potrzeb
0séb niepetnosprawnych, wyposazonej w krzesta, stoly, flipchart, rzutnik, mikrofon bezprzewodowy,
nagtosnienie oraz bezprzewodowy dostep do Internetu.
W ramach szkolefi/warsztatéw Uczestnicy Projektu otrzymuja zestawy szkoleniowe oraz poczestunek
kawowy.
Zestawienie sprzetéw oraz $rodkéw trwatych, podlegajgcych procedurom zakupowym w ramach
Projektu, okresla Zalacznik nr 2.
W ramach realizacji zadan zakupowych przewiduje sig zakupi¢ srodki ochrony osobistej przystosowujace

do realizacji dziatan w sytuacji pandemii COVID-19.

WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

§5
Uczestnikami Projektu moga zosta¢ osoby zatrudnione w Szpitalu na umowe o pracg w wymiarze

min. 0,5 etatu, przynalezne do grup docelowych, okreslonych w § 3.



Fundusze < . : "

Europejskie /f SlQSkle. Unia Europejska | """«
; Europejski Fundusz Spoteczny LR

Program Regionalny *

Beneficjent okreslit ograniczong liczbe miejsc w poszczegolnych grupach docelowych tzn.:

— fizjoterapeuci — 31 os6b (23K, 8M),

— pielegniarki — 30 oséb (30K),

— pracownikow obstugi (salowe) — 5 0séb (5K).

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 nieokre$lony = 1 punkt.

Minimalna liczba punktéw: 4.

Uczestnicy Projektu zostang wytonieni w drodze Jednorazowej rekrutacji, przeprowadzonej z nalezytg

starannoscig.

W razie probleméw zwigzanych z rekrutacja, Beneficjent rozwazy obnizenie punktacji.

W przypadku, gdy Kandydatéw spehiajgcych wszystkie podane wymagania bedzie zbyt wielu,

kryterium rozstrzygajacym bedzie kolejnos¢ zgloszen lub przediozenie zaswiadczenia lekarskiego

o stanie zdrowia, stwierdzajgce rozpoznanie choroby uktadu ruchu.

W sytuacji, gdy z powodéw losowych Uczestnik nie mogt wzigé udziatu w projekcie zostanie

przeprowadzony dodatkowy nabor. Przyjete zostang takie same kryteria wyboru, a w przypadku zbyt

duzej liczby chetnych — rozstrzygajaca bedzie kolejno$é na liscie rankingowe;j.

PROCES REKRUTACJI

§6
Procedura rekrutacyjna ztozona jest z nastepujacych etapow:
1) umieszczenie ogloszen o mozliwosci uczestnictwa w Projekcie na stronie internetowej Szpitala
1 na biurku elektronicznym,
2) przyjmowanie formularzy zgloszeniowych,
3) weryfikacja kandydatéw oraz wyfonienie Uczestnikéw Projektu,
4) poinformowanie wytonionych Uczestnikéw Projektu,
5) podpisanie niezbednych dokumentdw uczestnictwa.

Punkt Rekrutacyjny znajduje si¢ w budynku ,,Maria” I p. pok. 4.

§7
Wzory dokumentow:
1) Formularz zgtoszeniowy, stanowi Zalgcznik nr 3:
2) Oswiadczenie Uczestnika Projektu, stanowi Zalacznik nr 4;

3) Deklaracja uczestnictwa w Projekcie stanowi Zalgcznik nr 5.
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Formularz zgloszeniowy pobiera sie:

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

—  ze strony internetowe] Projektu,

—  z informacji na biurku elektronicznym.

Wypeiniony formularz zgtoszeniowy oddaje si¢ w Punkcie Rekrutacyjnym od poniedziatku do pigtku od
7:00 do 14:30 w terminach okreslonych w ogtoszeniach.

Formularze zgloszeniowe, ktére wptyng po wyznaczonych terminach nie beda rozpatrywane i zostang
odrzucone. O dotrzymaniu terminu przez Kandydata decyduje data przyjecia (wplywu).

Ztozenie formularza zgloszeniowego, nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziah
w realizacji Projektu.

Wzory dokumentéw, okreslone w ust. 1 pkt 2 — 3 wypelnia Uczestnik Projektu.

§8
Po przeprowadzeniu weryfikacji zgloszen Kandydatéw osoba rekrutujaca tworzy liste rankingowa oséb
zakwalifikowanych do realizacji Projektu.

O wynikach rekrutacji wytonieni Uczestnicy Projektu zostang poinformowani osobiscie lub przez biurko

elektroniczne.

Wylonieni Uczestnicy Projektu przedstawiaja wypetnione (kompletne) dokumenty, okreslone w § 7 ust. 1
pkt2 -3.

Beneficjent zastrzega sobie prawo i mozliwo$¢ wezwania Uczestnika Projektu sktadajacego dokumenty
rekrutacyjne w celu udzielenia wyjasnien badZ uzupehienia.

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

ZWrotowi.

§9

Dane Uczestnikdéw Projektu zostang wpisane do Lokalnego Systemu Informatycznego (LSI) w zakresie

modutu PEFS umozliwiajgcego wymiang danych zgodnie w wytycznymi ministra wlasciwego ds. rozwoju

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

2014-2020.

1.
2.

PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

§10

Udziat w Projekcie jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Udzial w Projekcie jest bezptatny.

§11

Uczestnik Projektu spetnia wymagania i akceptuje wszystkie zapisy niniejszego Regulaminu.
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§12

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do:

)

2)

3)
9

5)
6)
7)
8)

przedkladania wszelkich informacji, dokumentow oraz oswiadczer niezbednych do prawidlowej
realizacji Projektu.

uczestniczenia w prowadzonych w ramach Projektu dziataniach, akceptujgc terminy [ miejsca
wyznaczone przez Beneficjenta,

punktualnosci i rzetelnosci,

uzupelniania wszelkiej dokumentacji, zwigzanej z realizacjg Projektu, a w szezegdlnosci do:
podpisywania  list obecnosci, potwierdzania odbioru zestawéw  szkoleniowych, cateringu
oraz innych dokumentéw wskazanych przez Beneficjenta, a zwigzanych z realizacjg Projektu,
przestrzegania zasad obowigzujgcych na poszczegolnych etapach realizacji Projektu,

wspoipracy z osobami zaangaiowanymi w realizacje Projektu,

powiadamiania o okolicznosciach majgcych wplyw na brak mozliwosci uczestnictwa w Projekcie,

informowania o kazdej zmianie danych osobowych oraz ymianie miejsca zamieszkania.

§13
Wykluczenie Uczestnika Projektu z udziatu w Projekcie w trakcie jego trwania nastepuje:
— w przypadku rozwigzania umowy o prace,
— z powoddw losowych, ktore uniemozliwiag Uczestnikowi dalszy udziat w Projekcie. Fakt ten nalezy
odnotowaé¢ w dokumentacji rekrutacyjnej.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, Beneficjent przeprowadzi dodatkowa rekrutacje.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§14
Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikéw Projektu odbywa si¢ zgodnie z Ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Przetwarzanie danych osobowych Uczestnikéw Projektu nastepuje wylacznie w celu umozliwienia
realizacji Projektu i zbierania wymaganych niezbgdnych danych do ewaluacji i monitoringu na temat
Uczestnikow Projektu podmiotom badawczym realizujacym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenia
Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.
Zakres przetwarzanych danych osobowych okresla Zatgcznik nr 2.
Do przetwarzania danych osobowych Uczestnikow Projektu dopuszczone sg osoby posiadajace imienne
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
Wz6r upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowi Zalgcznik nr 6.
Wzér odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowi Zalgcznik nr 7.
Beneficjent zobowiazany jest do zawierania umoéw powierzenia danych osobowych Uczestnikdw

Projektu innym podmiotom $wiadczgcym ustugi na rzecz Beneficjenta w zwiazku z realizacjg Projektu.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

§15
1. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw w tresci niniejszego Regulaminu oraz innych

dokumentoéw rekrutacyjnych w kazdym czasie.

2. Nadzor nad realizacjg Projektu oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie
nalezy do Dyrektora Szpitala.

3. Wszelkie zmiany Regulaminu wymagaja formy pisemne;j.

§ 16

Niniejszy Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu, Punkcie Rekrutacyjnym oraz na stronie internetowe;j

Projektu.

§17

Regulamin obowigzuje od dnia jego podpisania w catym okresie realizacji Projektu.

DYRT lﬂTOR

dr . med G jmﬁz Habdas

SPECJALISTA

%%i’
mgr Katarzyna Wawrzuta ;
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Zestawienie szkolen i warsztatow

Zat. nr |

* ¥

* *

L.p. Przedmiot szkolenia i‘{;ﬁﬂiﬁfﬁ;{:ﬂ Grupa docelowa
Recepta na dobry nastroj — praca z trudnymi emocjami
| oraz umieje¢tnosé dbania o pozytywny nastréj 4 — fizjoterapeuci,
" | indywidualnie i w zespole jako profilaktyka stresu — pielegniarki
i wypalenia zawodowego
) Work-life blend a Work-life balance — jak zachowa¢ 4 — fizjoterapeuci,
" | réwnowage miedzy Zyciem prywatnym a zawodowym? — pielegniarki
3. | Jak unikna¢ narazenia na czynniki biologiczne? 4 =11 otera;_:eucl, ;
— pracownicy obstugi
4. | Jak bezpiecznie podnosi¢ i przenosié? 4 a p1e1§gn1§rk1, _
— pracownicy obstugi
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Zat. nr 2

L.p. Przedmiot zakupu Ilosé¢ (szt.) Grupa docelowa
1. | Dysk obrotowy twardy 2
2. | Pas do transferu pacjentow 2
3. | Pionizator kompaktowy 1
4. | Pomoc do przenoszenia pacjentéw 2
5. | Pas obejmujacy nogi jednoosobowy 2 — fizjoterapeuci
6. | Podstawka podwyzszajaca pod stopy 2
7. | Podnosnik transportowo- kapielowy basenowy 1
8. | Stopien rehabilitacyjny 2
9. | Szyna do nauki chodu 1
10. | Krzesto pod prysznic z oparciem i uchwytami bocznymi 9
11. | Taboret po prysznic 8
12. | Lozko szpitalne elektryczne 17 — pielegniarki
13. | L6zko szpitalne pneumatyczne 10
14. | Lozko z czterosegmentowym lezem ($rodek trwaty) 2
15. | Odkurzacz szczotkowy 2
16. | Parownica przemystowa 2
17. | Karczer do mycia okien 5 = pracoRmicy-abstug]
18. | Maszyna do mycia podtog 2
19. | Mobilna, bezdotykowa stacja do dezynfekcji rak 1 — fizjoterapeuci,
20. | Dozownik tokciowy do dezynfekcji 2 : gii@ogiizl;i’obsmgi
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Data i godzina przyjecia Podpis osoby rekrutujacej Uwagi

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Projektu pt. ,,Szpital dla pracownika”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

PESEL

Kraj

Polska

Rodzaj uczestnika

pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Nazwa Instytucji

Beskidzki Zespét Leczniczo — Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu

Peé*

O Kobieta O Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Wyksztatcenie*

O Nizsze niz podstawowe O Podstawowe

0O Gimnazjalne O Ponadgimnazjalne

O Policealne O Wyzsze

Dane kontaktowe

Wojewddztwo

slaskie

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Szczegoly wsparcia

Data rozpoczecia udzialu w projekcie**

Data zakonczenia udziatu w projekcie**

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

v" osoba pracujgca w tym:
v’ inne
v’ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
v’ Zatrudniony w:

Beskidzkim Zespole Leczniczo-
Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki
Dhugoterminowej w Jaworzu

*ZAZNACZYC WLASCIWE /
**NIE WYPELNIAC k/(
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Status uczestnika projektu w chwili
przystgpienia do projektu
Osoba nalezgca do mniejszosdci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego O NIE O TAK O ODMOWA PODANIA INFORMACII
pochodzenia*
Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan* 0O NIED TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami* O NIE O TAK O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej* | 0 NIE O TAK
Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze
Szczegotowym Opisem Priorytetow Programu
Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Slaskiego 2014 — 2020 /
Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem
o dofinansowanie projektu
Kryteria kwalifikacji: Weryfikacja/punktacja
Zatrudniony w Beskidzki Zespot Leczniczo —
Rehabilitacyjny Szpital Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu
Zatrudni.ony.nla podstawie Umowy o prace O TAK O NIE
na co najmniej 0,5 etatu
Umowa o prace na czas nieokreslony* O TAK 0O NIE L
Wykonywany zawod/stanowisko pracy* D fizjoterapeuta
O pielegniarka
O salowa
Staz pracy na zaznaczonym stanowisku pracy
..................................... pkt

Os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam* orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Przedktadam /nie przedktadam™* zaswiadczenie/a lekarskie o stanie zdrowia, stwierdzajace rozpoznanie
choroby uktadu ruchu.

(Data i podpis Kandydata)

Dzial Kadr i Plac
Potwierdzam / nie potwierdzam* ww. informacje/i podane/ych przez Kandydata.

(Data i podpis Pracownika Dzialu Kadr i Plac)

Punkt Rekrutacyjny

Kandydat otrzymal w sumie ...........ccvviiiniiiinnnnen pkt.
W zwiazku z powyzszym Kandydat zostat zakwalifikowany / nie zostat zakwalifikowany* do Projektu
7 1) (0l (130 e R P S0 7 IR S .

Kandydat zostat poinformowany osobiscie / przez biurko elektroniczne*.

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

(Data 1 podpis osoby rekrutujgce))

*ZAZNACZYC WLASCIWE
**NIE WYPELNIAC
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Szpital dla pracownika” przyjmuje do
wiadomosci, iz

1)

2)

3)

4)

M

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewddztwa Sigskiego, z siedzibg
przy ul. Ligonia 48, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych
(inspektor ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez administratora w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczegdlnosci:

e udzielenia wsparcia

e potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

e ewaluacji

e kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
e sprawozdawczosci

o rozliczenia projektu

e odzyskiwania wyptaconych beneficientowi $rodkéw dofinansowania
» zachowania trwatosci projektu

= archiwizacji

e badan i analiz.

Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 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 — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 1251 126 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
zdnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdine przepisy dotyczace
Europejskiego  Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
I Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogdlne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki sp6jnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
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5) Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Beskidzkiemu Zespotowi Leczniczo — Rehabilitacyjnemu Szpitalowi Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu z siedzibg w Jaworzu (43-384) przy ul. Stonecznej 83.

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucii
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta, ministrowi wiasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego, dostawcom systemow informatycznych i ustug IT, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

7) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamknigcia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia
ogodlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych
przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentow.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,

usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmadwic
usunigcia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni po zakoriczeniu 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*.

3) Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

CZYTELNY PODPIS

MIEJSCOWOSC | DATA UCZESTNIKA PROJEKTU**

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby maioletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Grupa docelowa Uwagi

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt. ,,Szpital dla pracownika”

niniejszym oswiadczam, iz:

—  wyrazam che¢ i zgode na uczestnictwo w ww. Projekcie oraz deklaruje gotowosé udzialu w formach
wsparcia, do ktorych zostatem/am zakwalifikowany/a przez Beskidzki Zespot Leczniczo—-Rehabilitacyjny
Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu,

—  zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt ,jest wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Slqskiego na
lata 2014-2020”,

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

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

— wyrazam zgod¢ na utrwalanie mojego wizerunku na zdjeciach oraz publikowanie zdje¢ na stronie
internetowej ww. Projektu,

—  spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. Projekcie i zostatem/am pouczony/a

0 odpowiedzialnoéci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu

/’

/






Fundusze z . . A v

Europejskie // SlQSkle. Unia Europejska | """
: Europejski Fundusz Spoteczny M

Program Regionalny ¥

UPOWAZNIENIE nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

ZNTCIN wovanpmausysmsa , na podstawie:

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1781), Umowy

do przetwarzania danych osobowych w zbiorze:
DANE UCZESTNIKOW PROJEKTOW RPO WSL 2014-2020

w zakresie realizacji powyzszego projektu.

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 odwotywania upowaznieri w imieniu Beneficjenta.

OSWIADCZENIA OSOBY UPOWAZNIANEJ

Oswiadczam, ze zapoznatem/am* si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
w tym z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1791),
a takze z obowigzujgcymi w Beskidzkim Zespole Leczniczo — Rehabilitacyjnym Szpitalu Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu Polityks Bezpieczefistwa oraz Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym
stuzgcym do przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania
danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobéw ich zabezpieczen
rowniez po ustaniu zatrudnienia, odwotaniu upowaznienia, uptywie jego waznosci.

Mam $wiadomos$¢ odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z Ustawy o ochronie danych osobowych,

a takze art. 266 Kodeksu karnego.

Czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skreslié Z{

!
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ODWOLANIE UPOWAZNIENIA nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zdniem ... odwotuje upowaznienie Pani/Pana*

I e s e do przetwarzania danych osobowych wydane wdniu ........................... na podstawie:

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1781) oraz Umowy

0 dofinansowanie Projektu pt. ,,Szpital dla pracownika”.

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

*niepotrzebne skresli¢






