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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na

potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020,

finansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia

§1.

Stowniczek pojeé uzytych w niniejszym regulaminie :

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

projekt — projekt pn. ,,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”, realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, finansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla
obszaru zdrowia, Dziatanie nr 7.1 Wzmocnienie zasobdw kadrowych systemu ochrony zdrowia,
(nr projektu POWR.07.01.00-00-0001/22);

kurs — szkolenie realizowane w ramach projektu, ktérego celem jest podniesienie kwalifikacji
i kompetencji zawodowych opiekunéw medycznych, sktadajacy sie z czesci teoretycznej,
realizowanej w formie e-learningowej, oraz z czesci praktycznej;

MZ - Lider projektu - Departament Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia,
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

CMKP - Partner projektu - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka
99/103, 01-813 Warszawa, organizator czesci teoretycznej kursu;

organizator kursu — podmiot wytoniony w zamowieniu publicznym do realizacji czesci
praktycznej kursu;

regulamin — niniejszy regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

kandydat — osoba deklarujgca przystgpienie do projektu, zgodnie z zasadami okreslonymi
w regulaminie;

uczestnik projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie, zgodnie z zasadami
okreslonymi w regulaminie,

dokumenty rekrutacyjne — dokumenty ztozone przez kandydata lub uczestnika projektu,
niezbedne do udziatu w projekcie;

10) decyzja o dofinansowaniu — decyzja o dofinasowaniu projektu w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, podjeta przez Ministra Zdrowia w dniu
27 maja 2022 r.;

11) wytyczne — aktualnie obowigzujace wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw

w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, publikowane na stronie
internetowej: www.funduszeeuropejskie.gov.pl



http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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§2.

Informacje ogdlne

Projekt pod nazwg ,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, finansowanego ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowe] VIl Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie nr
7.1 Wzmocnienie zasobéw kadrowych systemu ochrony zdrowia, nr projektu POWR.07.01.00-00-
0001/22, realizowany w trybie pozakonkursowym przez Lidera oraz Partnera projektu.

Projekt realizowany jest w okresie: od 01.01.2022 r. do 31.12.2023 r.

Celem projektu jest podniesienie kwalifikacji 9000 opiekunéw medycznych poprzez realizacje
kursu kwalifikacyjnego uzupetniajgcego wiedze i umiejetnosci w zakresie kwalifikacji MED. 14
zawartej w podstawie programowej ksztatcenia, okreslonej w rozporzgdzeniu Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie ogdlnych celdéw i zadan
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawoddow szkolnictwa
branzowego (Dz. U. poz. 211) oraz przygotowujgcego opiekundéw medycznych do pracy
z pacjentem z COVID-19 lub innymi chorobami zakaznymi.

Uczestnik projektu otrzyma wsparcie w formie:

1) bezptatnego udziatu w kursie kwalifikacyjnym;

2) nieodptatnych materiatéw szkoleniowych;

3) dofinansowania poniesionych kosztow podrdzy i noclegédw zwigzanych z udziatem
w czesci praktycznej kursu, na zasadach przewidzianych w odrebnym regulaminie;

4) dofinansowania kosztéw zakupu specjalistycznych podrecznikdéw, ktérych lista jest
okreslona w programie zatwierdzonym przez ministra wtasciwego ds. zdrowia, na zasadach
przewidzianych w odrebnym regulaminie.

Kurs kwalifikacyjny dla opiekunéw medycznych, sktada sie z czesci teoretycznej (e-learningowej)
organizowanej przez CMKP - Partnera projektu oraz z czesci praktycznej, przeprowadzonej przez
podmioty zewnetrzne wytonione przez MZ - Lidera projektu.

Kurs bedzie realizowany w oparciu o program zatwierdzony przez ministra wtasciwego ds.
zdrowia.

Od kandydata wymaga sie:

1) ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych na zasadach wskazanych w § 3;

2) po otrzymaniu informacji o zakwalifikowaniu do projektu — zgtoszenia sie na wybrany,
preferowany, termin kursu na zasadach wskazanychw § 3, § 4 lub § 5.

W ramach projektu kurs bedzie organizowany w okresie do 03.12.2023 r.

Niniejszy regulamin moze ulega¢ zmianom, w miare potrzeb. O kazdorazowej zmianie regulaminu
kandydaci i uczestnicy projektu bedg informowani za pomocg strony internetowej MZ — Lidera
projektu: www.zdrowie.gov.pl/power

llekroé¢ w regulaminie jest mowa o kandydacie/uczestniku projektu nalezy przez to rozumie¢ takze
kandydatke/ uczestniczke projektu.

Biuro projektu miesci sie w budynku Ministerstwa Zdrowia przy ulicy Miodowej 15 w Warszawie,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych, pok. 249.


http://www.zdrowie.gov.pl/power
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§3.

Warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

1. W projekcie mogg bra¢ udziat opiekunowie medyczni z obszaru catego kraju, ktorzy uzyskali
kwalifikacje do wykonywania zawodu w toku ksztatcenia rozpoczetego przed 01.09.2021 r., ktorzy
udzielajg $wiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia.

2. Pierwszenstwo w rekrutacji do projektu majg opiekunowie medyczni udzielajgcy gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych, finansowanych z NFZ.

3. Rekrutacje opiekunéw medycznych do udziatu w projekcie prowadzi MZ — Lider projektu.

4. Rekrutacja ma charakter otwarty i obejmuje:

1) publikacje na stronach internetowych MZ i CMKP informacji o otwarciu naboru do projektu;
2) przyjmowanie dokumentow rekrutacyjnych, przekazanych do MZ — Lidera projektu osobiscie,
nadestanych drogg pocztowq lub za posrednictwem narzedzia rekrutacyjnego;
3) ocene nadestanych dokumentéw rekrutacyjnych;
4) utworzenie listy uczestnikow projektu wraz z listg rezerwows;
5) powiadomienie uczestnikdw projektu drogg e-mailowg o zakwalifikowaniu do udziatu
w projekcie.

5. Postepowanie rekrutacyjne przeprowadza sie po dostarczeniu przez kandydata do MZ - Lidera
projektu nizej wymienionych dokumentdw rekrutacyjnych, w formie papierowej (osobiscie lub
pocztg) lub elektronicznej — za posrednictwem informatycznego narzedzia rekrutacyjnego:

1) formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie (zatgcznik nr 1 do
regulaminu);
2) oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(zatacznik nr 2 do regulaminu);
3) kopii:
— dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun medyczny, lub
— $wiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacje Z.4. Swiadczenie ustug opiekuriczych osobie
chorej i niesamodzielnej albo kwalifikacje MS.04. Swiadczenie ustug opiekuriczych
osobie chorej i niesamodzielnej, lub
— certyfikatu kwalifikacji MED.03. Swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekuriczych osobie
chorej i niesamodzielnej, lub
— dyplomu zawodowego w zawodzie opiekun medyczny,
z dopisanym oswiadczeniem kandydata o zgodnosci kopii z oryginatem, o tresci: ,Oswiadczam, ze
niniejsza kopia jest zgodna z oryginatem.” oraz datg i podpisem kandydata.

6. W przypadku zgtaszania sie za posrednictwem informatycznego narzedzia rekrutacyjnego,
o ktérym mowa w ust. 5, kandydat wypetnia w postaci elektronicznej dokumenty, o ktérych mowa
w ust. 5 pkt 1i 2 i zapisuje w formacie PDF. Dokumenty w formacie PDF oraz skan dokumentu,
o ktéorym mowa w ust. 5 pkt 3 opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym w rozumieniu
art. 78 Tustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360, z pdzn. zm.),
z zastrzezeniem ust. 8.
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Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6, kandydat przesyta do MZ — Lidera projektu, w formie
zatgcznikdéw, za posrednictwem informatycznego narzedzia rekrutacyjnego.
Wypetnienie dokumentéw rekrutacyjnych przez kandydata jest dobrowolne, jednakze odmowa
ich podpisania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie. Koniecznosé
podpisania tych dokumentéw wynika z decyzji o dofinansowaniu oraz wytycznych.
MZ — Lider projektu dokonuje oceny otrzymanych dokumentéw rekrutacyjnych poprzez:
1) weryfikacje formalng — obejmujgca sprawdzenie kompletnosci i poprawnosci wypetnienia
dokumentdéw rekrutacyjnych;
2) ocene merytoryczng — polegajacg na sprawdzeniu przynaleznosci kandydata do grupy
docelowej projektu, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

W uzasadnianych przypadkach MZ — Lider projektu moze zgada¢ od kandydata przedstawienia
oryginatu dokumentu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 3, do wgladu.
Kandydat zakwalifikowany do udziatu w projekcie otrzymuje z MZ - Lidera projektu potwierdzenie
zakwalifikowania do projektu, ktére jest wysytane na adres e-mail wskazany w dokumentach
rekrutacyjnych.
MZ — Lider projektu na biezgco przekazuje CMKP - Partnerowi projektu, w sposdb zapewniajacy
bezpieczenstwo danych osobowych, liste uczestnikdw projektu zawierajgcg nastepujace dane:

1) imie i nazwisko;

2) PESEL;

3) adres zamieszkania;

4) adres poczty elektronicznej;

5) nrtelefonu.
Lista rezerwowa kandydatéw zostanie utworzona w przypadku zgtoszenia sie liczby kandydatéw
przekraczajacej liczbe miejsc szkoleniowych zaplanowanych przez MZ - Lidera projektu.
Kandydaci z listy rezerwowej zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie, zgodnie
z zajmowanym miejscem na liscie rezerwowej, w przypadku zwolnienia sie miejsca szkoleniowego
na kursie oraz zostang poinformowani o zakwalifikowaniu do udziatu w projekcie przez MZ -
Lidera projektu za pomoca e-mail.
Zasady rekrutacji sg zgodne z politykg rdwnosci ptci i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnoprawnoscig oraz zasadg réownych szans. Réwny dostep oznacza, ze udziat
w projekcie zostanie umozliwiony — bez wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosé, rase lub
pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub S$wiatopoglad, orientacje seksualng oraz
jakiekolwiek inne cechy okreslajgce uczestnika projektu na ptaszczyznie pozamerytorycznej —
wszystkim osobom w petnym zakresie i na jednakowych zasadach.
Dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi i sg przechowywane przez okres wymagany
decyzjg o dofinansowaniu dla prawidtowego rozliczenia projektu.

§4.
Udziat w czesci teoretycznej kursu
organizowanej przez CMKP - Partnera projektu w formie e-learningowej
Harmonogram kurséw e-learningowych zamieszczany jest na stronie internetowej CMKP —
Partnera projektu oraz MZ — Lidera projektu.
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Czas trwania kazdej edycji kursu to 140 godzin dydaktycznych, realizowanych w dowolnym czasie,
co do zasady, w ciggu 2 miesiecy od dnia uzyskania dostepu do kursu na platformie e-
learningowej.

Uczestnicy projektu zgtaszajg sie na wybrany termin kursu e-learningowego po uprzednim
zatozeniu  profilu na stronie CMKP -  Partnera projektu pod adresem:
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login:

Informacje o zakwalifikowaniu na kurs e-learningowy wysytane sg bezposrednio na profil
uczestnika na platformie e-learningowej https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login.

CMKP — Partner projektu sporzadza liste uczestnikéw projektu zakwalifikowanych na dany termin
kursu e-learningowego.

Uczestnik projektu zapisany na kurs e-learningowy zobowigzany jest do zalogowania sie na kurs
poprzez platforme e-learningowy: https://e-learning.cmkp.edu.pl/, zgodnie z informacjg

o zakwalifikowaniu przestang do uczestnika projektu, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
informacji o otrzymaniu dostepu do kursu na platformie e-learningowej CMKP.

W przypadku braku mozliwosci udziatu w kursie e-learningowym, uczestnik projektu jest
zobowigzany do niezwtocznego poinformowania CMKP o tym fakcie drogg elektroniczng na adres
wskazany przy danym kursie, wytgcznie przy uzyciu adresu e-mail podanego przy zatozeniu profilu
na stronie: https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login.

Uczestnik kursu e-learningowego zobowigzany jest do =zaliczenia testowego egzaminu
teoretycznego w terminie wskazanym przy danym kursie przez CMKP.

Na uzasadniony wniosek uczestnika mozliwe jest rozpatrywanie indywidualnych sytuacji
zwigzanych z realizacjg i/lub zaliczeniem czesci teoretycznej kursu.

Z wyktaddéw kursu e-learningowego zostang sporzadzone skrypty materiatéw dydaktycznych dla
uczestnikdw projektu. Skrypty dostepne beda na platformie e-learningowej CMKP — Partnera
projektu pod adresem https://e-learning.cmkp.edu.pl/ do zakoniczenia okresu realizacji projektu.

Do udziatu w kursach mogg sie zgtasza¢ wytgcznie osoby, ktére zostaty zakwalifikowane przez MZ
— Lidera projektu do udziatu w projekcie i uzyskaty status uczestnika projektu.

CMKP — Partner projektu na biezgco przekazuje do MZ — Lidera projektu, liste oséb, ktdre
rozpoczety czesé teoretyczna.

§5.
Zasady kwalifikacji i uczestnictwa w czesci praktycznej kursu

Czes$¢ praktyczna prowadzona jest przez podmioty (szkoty, placowki lub centra ksztatcenia
zawodowego), prowadzgce ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny, wytonione w drodze
zamowienia publicznego.
Wykaz podmiotdw uprawnionych do realizacji czeSci praktycznej w podziale na wojewddztwa
zamieszczony bedzie na stronie internetowej MZ — Lidera projektu oraz CMKP — Partnera projektu.
Czes¢ praktyczna kursu realizowana bedzie zgodnie z przyjetym przez danego organizatora
harmonogramem realizacji czesci praktycznej kursu.
Kwalifikacje uczestnikdow projektu do czesci praktycznej kursu prowadzi MZ — Lider projektu, na
podstawie nadestanych przez CMKP — Partnera projektu informacji o uczestnikach projektu, ktorzy
rozpoczeli czes¢ teoretyczng kursu.


https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login
https://e-learning.cmkp.edu.pl/
https://kursy.cmkp.edu.pl/Account/Login
https://e-learning.cmkp.edu.pl/
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Uczestnicy projektu kwalifikowani sg do czesci praktycznej kursu realizowanej na terenie
wojewddztwa preferowanego na etapie rekrutacji do projektu. W sytuacji braku miejsc
w preferowanym wojewddztwie uczestnicy projektu bedg kwalifikowani do udziatu w czesci
praktycznej kursu w innym wojewddztwie, w mozliwie bliskiej odlegtosci od miejsca zamieszkania.
MZ — Lider projektu kwalifikuje uczestnikow do czesci praktycznej w podziale na organizatoréow
kursu i wskazane przez tych organizatordw terminy oraz informuje uczestnika o miejscu i terminie
realizacji czeSci praktycznej kursu.

Uczestnik projektu zobowigzany jest uczestniczy¢ w czesci praktycznej kursu u organizatora kursu
wskazanego przez MZ — Lidera projektu, w terminie okreslonym przez organizatora.

Uczestnik projektu zobowigzany jest do uczestniczenia we wszystkich zajeciach czesci praktycznej
kursu. Dopuszcza sie mozliwos¢ 30 % usprawiedliwionej nieobecnosci. W tym przypadku, uczestnik
projektu zobowigzany jest do niezwtocznego dostarczenia do organizatora kursu pisemnego
oswiadczenia sporzagdzonego wedtug wzoru, stanowigcego zatacznik nr 3 do regulaminu.
Nieobecnos¢ na czesci praktycznej kursu powyzej 30 % wymiaru godzin skutkuje brakiem
mozliwosci zaliczenia czesci praktycznej kursu.

Warunki zaliczenia czesci praktycznej zostaty okreslone w programie kursu zatwierdzonym przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

Na uzasadniony wniosek mozliwe jest rozpatrywanie indywidualnych sytuacji zwigzanych
z realizacjg i/lub zaliczeniem czesci praktycznej kursu.

Po zakonczeniu czesci praktycznej kursu organizator kursu informuje MZ — Lidera projektu
o osobach, ktére ukonczyty czesé praktyczng kursu. Informacja otrzymana od organizatora kursu
powinna zostaé przekazana na listach uczestnikdéw kursu, ktére organizator kursu otrzymat od MZ
— Lidera projektu, w terminie do 7 dni od zakonczenia czesci praktycznej kursu.

§6.
Zaswiadczenia o ukonczeniu kursu

CMKP — Partner projektu wydaje uczestnikom projektu imienne zaswiadczenia potwierdzajace
ukonczenie kursu, pod warunkiem zrealizowania i zaliczenia czesci teoretycznej — e-learningowej
oraz czesci praktycznej kursu.

CMKP — Partner projektu sporzadza liste oséb, ktére uzyskaty zaswiadczenie o ukoniczeniu kursu
i przekazuje jg do MZ — Lidera projektu wraz z numerem edycji czesci teoretycznej kursu.

§7
Prawa i obowiazki uczestnika projektu
Uczestnik projektu ma prawo do:
udziatu w bezptatnym kursie kwalifikacyjnym,
ubiegania sie w CMKP o dofinansowanie zakupu specjalistycznych podrecznikdw na zasadach
przewidzianych w odrebnym regulaminie;
ubiegania sie w CMKP o dofinansowanie kosztéw podrdzy i noclegu, zwigzanych z udziatem w
czesci praktycznej kursu na zasadach przewidzianych w odrebnym regulaminie.
Uczestnik projektu zobowigzany jest do:
1) przestrzegania regulaminu;
2) aktywnego udziatu w kursie;
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3) zaliczenia egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego w formie przewidzianej
programem kursu;

4) wypetniania formularzy przekazywanych przez organizatora kursu w zwigzku z kontrolg
realizacji projektu, wypetnienia anonimowej ankiety oceny kursu udostepnianej uczestnikom
projektu;

5) podania wszelkich niezbednych danych stuzgcych do monitorowania realizacji projektu,
rowniez po zakonczeniu udziatu w projekcie;

6) biezgcego informowania organizatora kursu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécic dalszy
udziat w projekcie;

7) nienagrywania i nieutrwalania w jakikolwiek sposéb zaje¢ dydaktycznych w ramach kursu.
Uczestnicy projektu ponoszg petng, indywidualng odpowiedzialno$¢ w przypadku nagrania,
utrwalenia i rozpowszechniania nagran z kurséw, gdyz nagranie lub utrwalenie moze stanowic
naruszenie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, przepiséw dotyczacych praw
autorskich i praw pokrewnych, przepiséw Kodeksu cywilnego oraz Kodeksu karnego;

8) zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po Smierci
pacjenta, w szczegdlnosci gdy dokumentacja medyczna zostata udostepniona uczestnikom
projektu do realizacji celéw dydaktycznych wedtug zasad okreslonych w obowigzujacych
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U.z2020r. poz. 849, z pdzn. zm.).

W przypadku gdy srodki publiczne wynikajgce z dofinansowania projektu stanowia dla

pracodawcéw, bedacych przedsiebiorcami, pomoc publiczng w rozumieniu art. 107 Traktatu

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana jako pomoc de minimis zgodnie

z warunkami okreslonymi rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.

w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis (Dz. U. UE. L.z 2013 r. Nr 352, str. 1 z pézn. zm.).

Pomoc, o ktérej mowa w ust. 3, zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013,

co do zasady, moze by¢ udzielana pracodawcy, bedgcemu przedsiebiorca, jezeli wartosé brutto

tej pomocy tgcznie z wartoscig innej pomocy de minimis, otrzymanej przez tego pracodawce

w okresie trzech lat podatkowych, nie przekracza kwoty stanowigcej réwnowartos¢ 200 000 euro

brutto.

§8.
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie

Uczestnik projektu moze zrezygnowac z udziatu w projekcie.

Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego oswiadczenia albo

oswiadczenia opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, w terminie 7 dni od

zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznos¢ rezygnacji z udziatu w projekcie.

Organizator kursu moze skresli¢ uczestnika projektu z listy uczestnikéw projektu w przypadku:

1) naruszenia przez uczestnika projektu postanowien regulaminu;

2) nieuzasadnionej nieobecnosci podczas zaje¢ w ramach kursu;

3) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

W przypadku rezygnacji lub skreslenia z listy uczestnikéw projektu, uczestnik projektu moze by¢

zobowigzany do zwrotu kosztow poniesionych przez MZ — Lidera Projektu lub CMKP — Partnera
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projektu lub podmiot zewnetrzny wraz z naleznosciami, w tym naleznosciami ubocznymi,
poniesionymi na dziatania w ramach projektu dotyczagcymi tego uczestnika projektu, w
szczegdlnosci jezeli rezygnacja uczestnika projektu skutkowac bedzie zwrotem dofinansowania na
realizacje projektu w catosci lub w czesci przez MZ, CMKP lub podmiot zewnetrzny.

§09.
Postanowienia koricowe

Kazdy uczestnik projektu przed przystgpieniem do udziatu w projekcie ma obowigzek zapoznania
sie z regulaminem.
Dane osobowe uczestnikéw projektu beda przechowywane i przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
MZ — Lider projektu zastrzega sobie mozliwosé dokonywania zmiany regulaminu w kazdym czasie,
w szczegdlnosci w sytuacji zmiany decyzji o dofinansowaniu, wytycznych, warunkéw realizacji
projektu, dokumentow programowych, ktére bedg miaty wptyw na tres¢ postanowien
Regulaminu. MZ — Lider projektu niezwtocznie poinformuje za pomoca strony internetowej
uczestnikow projektu o kazdorazowej jego zmianie.
Wszelkie zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej.
Sprawy nieuregulowane regulaminem rozstrzygane sg przez MZ — Lidera projektu w porozumieniu
z CMKP — partnerem projektu. W przypadku braku porozumienia ostateczna interpretacja
regulaminu nalezy do MZ — Lidera projektu w oparciu o wytyczne dla instytucji biorgcych udziat we
wdrazaniu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§10
Zataczniki do Regulaminu
Integralng czes$¢ niniejszego Regulaminu stanowig nastepujgce zatgczniki:
1) Wzér formularza zgtoszeniowego z deklaracjg uczestnictwa w projekcie;
2) Wz6r oswiadczenia uczestnika projektu o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych
osobowych;
3) Wazér oswiadczenia o usprawiedliwionej nieobecnosci na kursie.

Z upowaznienia

Ewa Majsterek

Signature N ified Naczelnik

Dokument podpisany przez Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych
Wojciech Bik .

Data: 2023.01.08 12:07:10 CET Departament Rozwoju Kadr Medycznych

Ministerstwo Zdrowia

Podpis CMKP — Partnera projektu Podpis MZ — Lidera projektu
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU NR POWR.07.01.00-00-0001/22
»Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”

NALEZY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMIY

Grupa zawodowa: Opiekun medyczny
] Oswiadczam, iz posiadam kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekun medyczny
Preferowane wojewddztwo udziatu w czesci praktycznej kursu (zaznacz wtasciwe):

[] dolnoslaskie

[] kujawsko-pomorskie
[ Jiubelskie

[ Jlubuskie

[ Jtodzkie

[] matopolskie

[ mazowieckie

[] opolskie

[] podkarpackie

] podlaskie

] pomorskie

] Slaskie

] Swietokrzyskie
[]warminsko-mazurskie
Dwielkopolskie

] zachodnio-pomorskie

Pouczenie: uczestnik ponosi odpowiedzialnosc¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, co
wynika z ogdlnych przepiséw Kodeksu cywilnego.

1. Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL

1 W przypadku wypetniania dokumentacji odrecznie
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Wyksztatcenie posiadane
(zaznaczyc¢ wtasciwe)

POZIOM WYKSZTALCENIA - TYPY SZKOt:

1 ISCED 1 podstawowe - Szkota podstawowa

(1 ISCED 2 gimnazjalne - Gimnazjum

(1 ISCED 3 ponadgimnazjalne - Liceum, liceum profilowane,
technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota
zawodowa

1 ISCED 4 policealne - Szkoty policealne

1 ISCED 5 studia krétkiego cyklu - Nauczycielskie Kolegium
Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych
(podlega MPiPS)

1 ISCED 6 studia licencjackie lub odpowiedniki - Studia |
stopnia (tytuty zawodowe: inzynier, licencjat),

1 ISCED 7 studia podyplomowe studia magisterskie lub
odpowiedniki - Studia Il stopnia oraz jednolite studia
magisterskie (tytut zawodowy: magister)

(1 ISCED 8 studia doktoranckie - Studia doktoranckie

2. Dane kontaktowe

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica (bez ul. sama nazwa
ulicy)

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

3. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu
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Status na rynku pracy
(zaznaczy¢ wtasciwe)

1. Osoba pracujaca:

[1 Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

] Osoba pracujaca w administracji samorzadowej
1 Osoba pracujgca w MMSP

1 Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

[1 Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
1 Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

C1InNe cooeeeeeeeeeee.

Zaznacz wiasciwe:

] Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/ny oraz udzielam $wiadczen
zdrowotnych w  systemie ochrony zdrowia, finansowanych
z NFZ.

[] oswiadczam, ze jestem zatrudniona/ny oraz udzielam $wiadczen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w podmiotach niepublicznych
prowadzacych dziatalnos$¢ tylko komercyjng (bez umowy z NFZ).

Nazwa i adres miejsca zatrudnienia:

Wykonywany zawdd

[Jinstruktor praktycznej nauki zawodu
[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[] nauczyciel ksztatcenia zawodowego
pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i integralnosci
spotecznej
pracownik instytucji
[] pracownik instytucji rynku pracy
pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
] pracownik instytucji systemu wspierania rodzin i pieczy
zastepczej
pracownik instytucji wsparcia ekonomii spoteczne;j
] pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

[ ] rolnik

] INNY (JAKI) coeereereee ettt
Osoba nalezgca do mniejszosci [ Tak
narodowej lub etnicznej, migrant, 1 Nie

osoba obcego pochodzenia

(] 0dmowa podania informacji
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Osoba bezdomna lub dotknieta (] Tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan ] Nie
] Tak

1 Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami
(] 0odmowa podania informacji

Czy w zwigzku z powyzszg informacja 1 Tak (jakie)
zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby

wyhnikajgce z niepetnosprawnosci [ Nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [ Tak
spotecznej (innej niz wymienione 1 Nie

powyzej)
(] 0dmowa podania informacji

4. Deklaracje, oswiadczenia*
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1)
2)
3)
4)

5)

6)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE nr POWR.07.01.00-00-0001/22, pn. ,Rozwodj
kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju” w ramach Dziatania 7.1 Wzmocnienie zasobodw
kadrowych systemu ochrony zdrowia, O$ priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru
zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, realizowanego przez
Ministerstwo Zdrowia — Departament Rozwoju Kadr Medycznych w partnerstwie z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Rozwdj
kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekundw medycznych, odpowiadajgcych na
potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”’, realizowanym w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, finansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej VIl Wsparcie REACT-EU
dla obszaru zdrowia, nr Projektu: POWR.07.01.00-00-0001/22-00, realizowanego przez
Ministerstwo Zdrowia — Departament Rozwoju Kadr Medycznych, w partnerstwie z
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, akceptuje jego warunki i zgodnie z
wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;

2. spetniam wszystkie wymogi formalne i akceptuje zasady udziatu okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

3. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowej VII
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj
2014-2020;

4. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych niezbednych w procesie realizacji
projektu;

6. zostatem/am poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

7. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych, ktérego
celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do
potrzeb przysztych uczestnikdow, prowadzonych przez MZ - Lidera projektu lub CMKP -
Partnera projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczacej;

8. zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajagcej z Kodeksu
cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

9. oswiadczam, ze dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym, zatagczone dokumenty oraz
ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Nadto:

Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie;

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich szkoleniach w 100%;

Zobowiazuje sie do wypetniania wszelkich wymaganych dokumentéw niezbednych w procesie
realizacji projektu, w tym m. in. list obecnosci;

Zostatem poinformowany o prawie bycia zapomnianym, sprostowania oraz zgtaszania
naruszen;

Wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych i automatycznych
systemow wywotujgcych (nr telefonu) dla celéw realizacji projektu;

W przypadku mojej rezygnacji (nawet czesciowej) z udziatu w projekcie z przyczyn
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Zatgczniki:
1. Kopia dyplomu/swiadectwa/certyfikatu potwierdzajgcego kwalifikacje do wykonywania
zawodu opiekuna medycznego
2. Oswiadczenie uczestnika projektu
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia 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. ,,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju” o nr
POWR.07.01.00-1P.05-00-0001/22, przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej 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 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce 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 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z 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 pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okres$lonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwéj” oraz ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw

operacyjnych”.
4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Rozwdj kompetencji
zawodowych i kwalifikacji opiekundw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby

epidemiologiczno-demograficzne kraju”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Ministra
Zdrowia, z siedzibg przy ul. Miodowej 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Departamentowi Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia oraz
podmiotowi, ktéry na zlecenie beneficjenta uczestniczy w realizacji projektu oraz Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, z siedzibg przy ul. Marymonckiej 99/103, 01-813
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Warszawa. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom swiadczgcym na rzez
Instytucji Zarzagdzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie
z obowigzujgcym prawem.

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

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu 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.

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

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

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

Moge skontaktowad sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej iod@mz.gov.pl lub z powotanym
przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty
elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, zgdania usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jezeli spetnione sg przestanki okreslone w RODO.

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 3

Oswiadczenie o usprawiedliwionej nieobecnosci na czesci praktycznej kursu realizowanego
w ramach projektu ,,Rozwéj kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunéw medycznych,
odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju”.

Niniejszym oswiadczam, iz z przyczyn niezaleznych ode mnie, tj. z powodu /prosze podaé przyczyne
NIEODECNOSCH N KUFSIE/ .evevie ettt ettt sttt st sttt se s st se et es et st bes st ebessssetersetesentesensatensase

mogtam/mogtem wzigé w nim udziatu *.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze:

1) znane mi sg warunki ,REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE”,
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020,
finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach osi priorytetowej
VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia, Dziatanie Nr 7.1 Wzmocnienie zasobdw
kadrowych systemu ochrony zdrowia w pn. ,,Rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji
opiekunéw medycznych, odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne
kraju”;

2) jestem s$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczeri niezgodnych z prawdg
i potwierdzam, ze podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Czytelny podpis, data

*Niewtasciwe skresli¢



		2023-01-04T22:25:06+0000
	Ewa Majsterek


		2023-01-05T12:07:10+0100




