Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Europejskie - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla kandydatéw/ek na Instruktoréw/ki zabiegéw endoskopowych

w ramach Projektu pn. ,,Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistow

w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegélnym wykorzystaniem nowatorskich

rozwigzan informatycznych” FERS.01.01-1P.02-0001/23-00

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych:
1. Dane podstawowe:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Tytut zawodowy/stopien naukowy/tytut
naukowy

Specjalizacja

Numer telefonu komérkowego

Adres poczty elektronicznej e-mail

2. Kryteria rekrutacji:

a) Kryteria formalne dla Instruktoréw/ek zabiegéw Endoskopowych (prosze przekresli¢

niewtasciwa odpowiedz)

Jestem czynnym/-3 zawodowo lekarzem/lekarkg TAK NIE
Jestem zatrudniony w Uniwersytecie Jana

. . TAK NIE
Kochanowskiego w Kielcach- umowa o prace
Posiadam co najmniej 2 lata doswiadczenia

. ., TAK NIE

dydaktycznego w prowadzeniu zaje¢ dydaktycznych
Wykonatem/am co najmniej 200 procedur
endoskopowych i/lub laparoskopowych i/lub TAK NIE
wewnatrznaczyniowych

znak ,x” przy prawidtowej odpowiedzi)

w procesie rekrutacji do Zespotdw roboczych.

b) Kryteria dodatkowe dla Instruktoréw/ek zabiegéw endoskopowych (prosze wstawic

Spetnienie kryteriéw dodatkowych umozliwia otrzymanie dodatkowych punktéw




Stopien naukowy/tytut naukowy (prosze wstawic znak

X' przy prawidtowej odpowiedzi):

e doktor nauk medycznych — 1 pkt

e doktor habilitowany nauk medycznych — 2 pkt

e doktor habilitowany nauk medycznych i stanowisko
profesora nadzwyczajnego — 3 pkt

e tytut naukowy profesora — 4 pkt.

Punkty nie sumuija sie.

Doktor nauk
medycznych

Doktor
habilitowany nauk
medycznych

Doktor
habilitowany nauk
medycznych

i stanowisko
profesora

Tytut naukowy
profesora

Posiadanie certyfikatu uprawniajgcego do
prowadzenia szkolen symulacyjnych — 10
pkt/certyfikat, nie wiecej niz 20 punktow (prosze
o wskazanie nazwy certyfikatu, daty wydania oraz
nazwy jednostki certyfikujacej)

Doswiadczenie w realizacji szkolen z zakresu symulacji
medycznych/endoskopowych — 5 punktéw/szkolenie,
nie wiecej niz 20 punktéw (prosze o wskazanie nazw
i termindw zrealizowanych szkolen)

. Inne:

Preferowana technika endoskopowa (prosze zaznaczy¢ x)

Bronchoskopia ChP

Bronchoskopia AiT

Otorynolaryngologia

Ginekologia

Laparoskopia w chirurgii ogélnej

Gastroenterologia

Bronchoskopia-pediatra

Ginekologia-pediatria

Artroskopia




Urologia

Artroskopia-pediatria

Urologia-pediatria

Laparoskopia w chirurgii ogélnej- pediatria

Gastroenterologia- pediatria

Kardiologia

Ja, NIZEJ POAPISANY/=8 cueveveiiierirecree sttt et r e st st b e a s bbb eassraben e s niniejszy oswiadczam, ze:

. Zgtaszam udziat w Projekcie pn. ,Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy
specjalistow w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwigzan informatycznych”, realizowanym w partnerstwie przez Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach i wspéffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, O$ priorytetowa | Umiejetnosci;
Dziatanie 1.1 Wspétpraca ponadnarodowa (umowa nr UDA-FERS.01.01-IP.02-0001/23).

. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoéffinansowaniu Projektu przez Unie Europejska
w ramach w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027,
O¢$ priorytetowa | Umiejetnosci; Dziatanie 1.1 Wspdtpraca ponadnarodowa.

. Zapoznatem/-am sie z Regulamin rekrutacji instruktorow/-ek zabiegéw endoskopowych
i instruktoréw/-ek symulacji do projektu Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy
specjalistow w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwigzan informatycznych, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zamieszczong ponizej informacjg dot. przetwarzania moich
danych osobowych.

Jestem $wiadomy/a faktu, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego majgcemu siedzibe przy ul. Marymonckiej 99/103, 01-813 Warszawa,
iod@cmkp.edu.pl;



mailto:iod@cmkp.edu.pl

2) podstawg prawng do przetwarzania moich danych osobowych jest: — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego) w zwigzku z aktami prawnymi:

—Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeistwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

—Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021 str. 21, z pézn. zm.),

—Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegdlnosci art. 87-93; 3) moje dane
osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,Nowoczesne standardy
ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistow w wybranych specjalizacjach zabiegowych
ze szczegdlnym wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan informatycznych” w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 w szczegdlnosci w celu
naboru, oceny, komunikacji, rozliczania, realizacji obowigzkéw informacyjnych
i promocyjnych, okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw oraz na potrzeby publikacji, badan
ewaluacyjnych, zarzadzania finansowego, kontroli, weryfikacji i audytu, monitorowania,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach ww. Projektu;

3) podanie przez Panstwa danych osobowych stanowi wymaog ustawowy, ich niepodanie uniemozliwi
uczestnictwo w Projekcie;

4) dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celdw oraz realizacji
obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa;

5) moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych;

6) moje dane osobowe nie bedy podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
lub profilowaniu;

7) dane osobowe beda udostepniane Instytucji Zarzadzajacej, tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego oraz Instytucji Posredniczacej, tj. Centrum Projektdw Europejskich,
odbiorcami danych mogg by¢ inne podmioty upowaznione na mocy przepisOw prawa oraz



10)

9)

podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie administratora w zwigzku z wykonywaniem
powierzonego im zadania na podstawie zawartej umowy powierzenia danych;

posiadam prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania,
usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku
wynikajgcego z przepiséw prawa) lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, a takze
prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania —
w przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO;

posiadam prawo whniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane s3g przez
administratora niezgodnie z przepisami ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

w przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych moge skontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych CMKP piszac na adres e-mail: iod@cmkp.edu.pl lub na ww. adres

pocztowy.

(miejscowos$é i data) (czytelny podpis kandydata/ki do projektu)


mailto:iod@cmkp.edu.pl

. . **
Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez *

Europejskie - Polska Unie Europejska x, . s

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
dla kandydatow/ek na Instruktoréw symulacji w ramach Projektu pn. ,,Nowoczesne
standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistow w wybranych specjalizacjach
zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan informatycznych”
FERS.01.01-1P.02-0001/23-00

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych:

1.Dane podstawowe:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu komérkowego

Adres poczty elektronicznej e-mail

2. Kryteria rekrutacji:

a) Kryteria formalne dla Instruktoréow/ek symulacji (prosze przekresli¢ niewtasciwa

odpowied?)

Jestem zatrudniony w Uniwersytecie Jana

. . TAK NIE
Kochanowskiego w Kielcach- umowa o prace

Posiadam 2 letnie doswiadczenie w realizacji
zaje¢/wspieraniu zaje¢ dydaktycznych z TAK NIE
wykorzystaniem technik symulacji medycznej

b)Kryteria dodatkowe dla Instruktoréw/ek symulacji (prosze uzupetnic)

Posiadanie certyfikatu z zakresu symulacji
medycznych — 10 pkt/certyfikat, nie wiecej niz 20
punktow

(prosze o wskazanie nazw

i termindw zrealizowanych szkolen)

1A, NIZEJ POAPISANY/=8 cueverieirercteetie et ettt sttt es bbb e srasen e s niniejszy oswiadczam, ze:

1. Zgtaszam udziat w Projekcie pn. ,Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy
specjalistdw w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwigzan informatycznych”, realizowanym w partnerstwie przez Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach i wspoéffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej ramach Programu



Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, O$ priorytetowa | Umiejetnosci;
Dziatanie 1.1 Wspétpraca ponadnarodowa (umowa nr UDA-FERS.01.01-1P.02-0001/23).

. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspoétfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w ramach
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, Os priorytetowa
| Umiejetnosci; Dziatanie 1.1 Wspdtpraca ponadnarodowa.

. Zapoznatem/-am sie z Regulamin rekrutacji instruktorow/-ek zabiegéw endoskopowych
i instruktorow/-ek symulacji do projektu Nowoczesne standardy ksztatcenia doskonalgcego lekarzy
specjalistdw w wybranych specjalizacjach zabiegowych ze szczegdlnym wykorzystaniem
nowatorskich rozwigzan informatycznych, akceptuje jego zapisy i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie.

. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zamieszczong ponizej informacjg dot. przetwarzania moich
danych osobowych.

. Jestem swiadomy/a faktu, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego majgcemu siedzibe przy ul. Marymonckiej 99/103, 01-813 Warszawa,
iod@cmkp.edu.pl;

2) podstawg prawng do przetwarzania moich danych osobowych jest: — art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
(przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw
zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego) w zwigzku z aktami prawnymi:

—Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spodjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

—Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021 str. 21, z pézn. zm.),


mailto:iod@cmkp.edu.pl

—Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegélnosci art. 87-93; 3) moje dane
osobowe beda przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu pn.: ,,Nowoczesne standardy
ksztatcenia doskonalgcego lekarzy specjalistow w wybranych specjalizacjach zabiegowych
ze szczegdlnym wykorzystaniem nowatorskich rozwigzan informatycznych” w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 w szczegdlnosci w celu
naboru, oceny, komunikacji, rozliczania, realizacji obowigzkéw informacyjnych
i promocyjnych, okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw oraz na potrzeby publikacji, badan
ewaluacyjnych, zarzadzania finansowego, kontroli, weryfikacji i audytu, monitorowania,
sprawozdawczosci i raportowania w ramach ww. Projektu;

3) podanie przez Panstwa danych osobowych stanowi wymog ustawowy, ich niepodanie
uniemozliwi uczestnictwo w Projekcie;

4) dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celéw oraz realizacji
obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa;

5) moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych;

6) moje dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
lub profilowaniu;

7) dane osobowe bedg udostepniane Instytucji Zarzadzajacej, tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw
rozwoju regionalnego oraz Instytucji Posredniczacej, tj. Centrum Projektéw Europejskich,
odbiorcami danych mogg by¢ inne podmioty upowaznione na mocy przepisOw prawa oraz
podmioty przetwarzajace dane osobowe na zlecenie administratora w zwigzku z wykonywaniem
powierzonego im zadania na podstawie zawartej umowy powierzenia danych;

8) posiadam prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ich sprostowania,
usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa) lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania — w przypadkach i na zasadach okreslonych w przepisach RODO;

9) posiadam prawo wniesienia skargi do wtasciwego organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze Pana/Pani dane osobowe przetwarzane
sg przez administratora niezgodnie z przepisami ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych;

10) w przypadku pytan dotyczacych przetwarzania danych osobowych moge skontaktowad sie
z Inspektorem Ochrony Danych CMKP piszac na adres e-mail: iod@cmkp.edu.pl lub na ww.

adres pocztowy.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis kandydata/ki do Projektu)


mailto:iod@cmkp.edu.pl

