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Umowa wspélpracy Nr ......
w zakresie realizacji Projektu ,,Program profilaktyki przewleklych bolow kregostupa
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”

zawarta w Warszawie w dniu ............ , pomigdzy:

Narodowym Instytutem Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
zsiedziba w Warszawie, ul. Spartanska 1, 02-637 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsicbiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XllI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000066382, NIP: 525-001-10-42, Regon: 000288567,

zwanym dalej: ,,Realizatorem” lub ,,NIGRIR”,

reprezentowanym przez: Brygid¢ Kwiatkowska, Zastepce Dyrektora ds. Klinicznych

TEPTEZENEOWAINYIIL PIZEZ: . e.enenet et et et ettt et e et et e e et et e e et e ettt e et e et e et e e et ettt et et e et e e teneneneneaas

zwanym dalej: ,,Placowkq medycyny pracy” lub ,,Placowkq”,

tacznie zwanymi: ,,Stronami”.

§1.
Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwigzku z realizacja projektu pt. ,,Program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” nr POWR.05.01.00-00-0025/19 ztozonego
w odpowiedzi na konkurs pt. ,,Program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa” nr POWR.05.01.00-1P.00-
013/19 ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy
profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt). Projekt jest realizowany przez
Realizatora: Narodowy Instytut Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
z siedzibg w Warszawie w Partnerstwie z Fundacjg Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE) z siedzibg
w Warszawie (02-972), ul. Adama Branickiego 14/3, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000682708 prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIIT Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, NIP 9512439790, REGON 367550940 (zwang dalej
»Partnerem”)

§2.
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich Strony beda wspotpracowaé w zakresie
realizacji Projektu.
2. Zalozeniem Projektu jest zwigkszenie wczesnego wykrywania przewlektych bolow kregostupa wsrod osob
aktywnych zawodowo oraz prewencja w tym zakresie poprzez dziatania edukacyjno-diagnostyczno-
terapeutyczne.

§3.
Oswiadczenia Realizatora
1. Realizator o$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 6 maja 2020 r., nr POWR.05.01.00-00-0025/19-
00/1040/2020/131 realizuje Projekt w okresie od dnia 1 czerwca 2020 r. do dnia 30 listopada 2023 r. na terenie
wojewddztw: mazowieckiego i 16dzkiego.
2. W ramach Projektu Realizator zawiera umowy o wspolpracy z co najmniej 10 (stownie: dziesiecioma)
Poradniami Medycyny Pracy (w skrocie PMP) z terenu wojewodztw mazowieckiego i tédzkiego.
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Realizator o§wiadcza, ze w ramach realizacji calego Projektu zaplanowano tacznie 1500 wizyt u lekarza
medycyny pracy, z czego 30% uczestnikow Projektu powinno zosta¢ skierowanych na leczenie w os$rodku
specjalistycznym. Leczenie specjalistyczne nie jest objete dziataniami Projektu.

Realizator o$wiadcza, ze w ramach realizacji catego Projektu zaplanowano przeprowadzenie badan
szczegbdtowych tacznie u 700 osob. Skierowania na dodatkowe badania (OB, CRP, morfologia krwi oraz RTG
AP i boczne kregostupa i/lub miednicy) beda wystawiane przez lekarzy medycyny pracy, ktorzy biora udziat
w Projekcie.

§ 4.
Oswiadczenia Placéwki medycyny pracy
Placowka medycyny pracy o$§wiadcza, ze dziala na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
0 stuzbie medycyny pracy, a jej siedziba znajduje si¢ na terenie wojewddztwa mazowieckiego lub tédzkiego.
Placowka medycyny pracy o$wiadcza, ze zapoznala si¢ z zatozeniami Ogolnopolskiego programu profilaktyki
bolow kregostupa (Zatacznik nr 17 do Regulaminu Konkursu http://zdrowie.gov.pl/nabor-654-
konkurs_profilaktyka przewleklych bolow.html) i zobowigzuje sie do wspétpracy z Realizatorem zgodnie
Z jego trescig W zakresie dziatah wczesnej diagnostyki i profilaktyki przewlektych bolow kregostupa.

Placowka medycyny pracy o$wiadcza, ze dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz
miejscem, umozliwiajacymi nalezyta realizacje Projektu oraz wspotprace z Realizatorem w ramach Projektu.

§ 5.
Zobowiazania Realizatora
Realizator zobowigzany jest zgodnie z Projektem do:

1) zorganizowania szkolen dla 180 (stownie: stu osiemdziesigciu) lekarzy i pielegniarek medycyny
pracy z zakresu wczesnej diagnostyki i profilaktyki przewlektych bolow kregostupa oraz zasad
realizacji programu profilaktycznego; szkolenia zostang przeprowadzone w formie wyktadow
i ¢wiczen z narzgdzi przesiewowych dla lekarzy i zasad wdrazania programu profilaktycznego bolow
kregostupa i postgpowania w przypadku wystapienia bolow kregostupa. Realizator w trakcie
stacjonarnych spotkan edukacyjnych zapewnia obiad, materialy pi$miennicze oraz materiaty
edukacyjne. Jednoczesnie Realizator zastrzega, ze w zakresie realizacji szkolen, 0 ktorych mowa
wyzej, hie zapewnia zwrotu kosztow dojazdu;

Realizator zastrzega mozliwo$¢ organizowania szkolen w trybie on-line w czasie rzeczywistym,
Z uwagi na panujaca sytuacj¢ epidemiologiczng.

2) stworzenia platformy do e-learningu oraz testow sprawdzajacych wiedze z kursu e-learning z zakresu
postepowania diagnostycznego, prewencyjnego i leczniczego przewlektych bolow kregostupa, jako
uzupelnienie zajg¢ bezposrednich;

3) przeprowadzenia akcji edukacyjnej dla lekarzy/pielegniarek bioracych udzial w Projekcie,
organizowania spotkan przy wspotpracy z Wojewodzkimi Osrodkami Medycyny Pracy i innymi
stuzbami medycyny pracy.

W ramach Projektu Realizator i Partner nawigzg wspotprace z Pracodawcami/zaktadami pracy, ktorych
siedziba miesci si¢ na terenie wojewodztw mazowieckiego lub tédzkiego. Pracownikom zaktadéw pracy,
ktore przystapia do Projektu, zostang rozestane kwestionariusze przesiewowe, za posrednictwem Pracodawcy.
Na podstawie wynikow uzyskanych w kwestionariuszach Pracownicy (okoto 10% 0sdb) zostang skierowani
na wizyty u lekarza medycyny pracy w Placéwkach medycyny pracy bioracych udziat w Projekcie.
Pracownicy skierowani na wspomniane wizyty beda nazywani w dalszej cz¢Sci Umowy rowniez pacjentami,
osobami zakwalifikowanymi do Projektu lub uczestnikami Projektu.

§ 6.
Zobowiazania Placowki medycyny pracy
Zobowiazania Placowki medycyny pracy wynikaja z Programu.
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Placowka medycyny pracy zobowiagzuje si¢ wydelegowaé minimum 2 osoby z personelu medycznego w celu
ich uczestnictwa w formach edukacyjnych w postaci szkolenia (wyktad, éwiczenia) i szkolenia e -learning
(zakonczonym testem sprawdzajacym zdobyta wiedze), w terminie ustalonym z Realizatorem.

Placéwka medycyny pracy zapewni pacjentom wskazanym przez Realizatora wizyty u lekarza medycyny

pracy, ktory podczas wizyty dokona identyfikacji zottych i czerwonych flag.

Przy stwierdzeniu czerwonej flagi lub w przypadkach watpliwych lekarz medycyny pracy zleci wykonanie

OB, CRP, morfologii oraz RTG AP i boczne kregostupa i/lub miednicy oraz kieruje do neurologa/ortopedy,

jezeli ma podpisang umowe lub wypisze informacje dla lekarza rodzinnego o koniecznosci dalszej diagnostyki

z powodu niepokojacych objawdéw dotyczacych krggostupa wymagajacych dalszej diagnostyki.

Placowka medycyny pracy oswiadcza, ze przeszkoleni lekarze (w ramach szkolenia, o ktorym mowa w ust. 2),

na podstawie przeprowadzonej wizyty lekarskiej, w przypadku stwierdzenia zapalnego bolu kregostupa

i koniecznosci wykonania u pacjenta szerszej diagnostyki reumatologicznej skieruja pacjenta do NIGRIR (lub

ewentualnie innego lekarza specjalisty poza programem) gdzie badania wykonywane beda w ramach

finansowania NFZ (lub innego).

Placowka medycyny pracy, zobowiazuje si¢ do zapewnienia, aby osoby z przeszkolonego personelu

medycznego, o ktorym mowa w ust. 2:

1) udzielaty osobom zakwalifikowanym do Projektu $wiadczen — wizyt lekarskich;

2) zlecaly podstawowe badania krwi (OB, CRP, morfologia) wraz z ich analizg (o ile istnieje taka
koniecznos¢ w przypadku okreslonym w ust. 4);

3) zlecaty wykonanie badan obrazowych RTG miednicy i/lub krggostupa i dokonywania ich opisu (o ile
istnieje taka koniecznos¢ w przypadku okreslonym w ust. 4);

4) wypehialy dokumentacje zwigzang z Projektem (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie uczestnika
projektu dot. przetwarzania danych osobowych, o§wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
$wiadczeniu zdrowotnym);

5) informowaly pacjentow o etapach Programu profilaktyki, ramach czasowych Projektu, lokalizacji
Realizatora oraz przyczynach i metodach zapobiegania bolom kregostupa.

Placowka medycyny pracy zobowigzana jest do wypelniania wszelkiej dokumentacji niezbednej do realizacji

Projektu, na wzorach dostarczonych przez Realizatora oraz przekazywania jej Realizatorowi w oryginalach,

nie rzadziej niz raz na kwartal, maksymalnie do 5 dni roboczych od zakonczenia kazdego

miesiaca/kwartalu rozliczeniowego. Dokumentacja moze by¢ przekazana przesytka polecong lub osobiscie
razem z dokumentem rozliczeniowym. W przypadku niedostarczenia oryginatow dokumentacji, brak jest
mozliwos$ci rozliczenia z Placowkq za zrealizowane wizyty i badania.

Placowka medycyny pracy zobowiazana jest do przestrzegania Wytycznych w zakresie kwalifikowalno$ci

wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego

oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020, Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans

i niedyskryminacji, zasady rownosci szans kobiet i megzczyzn oraz umozliwienia dostgpu osobom

niepetnosprawnym do  Projektu (Zataczniki nr 14 oraz 15 do Regulaminu Konkursu

http://zdrowie.gov.pl/nabor-654-konkurs_profilaktyka przewleklych bolow.html).

§7.
Terminy
Umowa dotyczaca wspOlpracy w zakresie realizacji Projektu wiaze strony przez caty okres jego realizacji tj.

od dnia jej zawarcia do dnia 30 listopada 2023 r.

Placowka realizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Projektu nie wczesniej niz od dnia
przeszkolenia personelu medycznego Placowki.

Doktadna liczba pacjentow oraz harmonogram kierowania ich na konsultacje u lekarza medycyny pracy
zostang ustalone z kadra Realizatora, majac na uwadze, ze w okresie realizacji Projektu ogodlna liczba
pacjentow, ktorzy wezma udzial w badaniach przesiewowych wyniesie 15000, z czego 1500 zostanie
skierowanych na wizyte u lekarza medycyny pracy w Placéwkach medycyny pracy bioracych udziat
w Projekcie. Srednio do Placowki Medycyny Pracy na wizyte lekarska zostanie skierowanych ok. 38
pacjentéw (w catym okresie trwania Projektu).
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Zaktada si¢ zlecenie dodatkowych badan dla 700 oséb, z czego 500 osob, wymagajacych poszerzonej opieki
zdrowotnej zwiazanej z przewleklym bdlem kregostupa, zostanie skierowanych na dalsze leczenie do
o$rodkow specjalistycznych. Leczenie specjalistyczne nie jest finansowane w ramach Projektu.

§ 8.

Sposoéb realizacji Swiadczen przez Placowke medycyny pracy
Realizacja Projektu w zakresie zobowigzan, o ktérych mowa w § 6, prowadzona bedzie w miejscach
udzielania $wiadczen przez Placowke medycyny pracy, we wskazanych ponizej lokalizacjach:
)
Konsultacje specjalistyczne (np. u neurologa/ortopedy) beda przeprowadzane przez lekarzy, z ktérymi
Placowka medycyny pracy ma podpisana umowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami i beda finansowane
w ramach srodkéw NFZ. W przypadku, gdy Placowka nie ma podpisanej umowy z lekarzem z danej
specjalizacji, lekarz medycyny pracy wypisze informacj¢ dla lekarza rodzinnego o koniecznosci dalszej
diagnostyki z powodu niepokojacych objawdéw dotyczacych kregostupa.
Swiadczenia, o ktorych mowa w § 6. ust. 3 i ust. 4 powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby zapewni¢
pacjentom dostep do nich w godzinach pracy Poradni Medycyny Pracy.

§9.

Dokumentacja
Realizator dostarcza wzory dokumentéw niezbgednych do udokumentowania udzielonych $wiadczen
zakwalifikowanym do Projektu pacjentom.
Realizator dostarcza broszury edukacyjne, ktore lekarze Placowek medycyny pracy przekazuja uczestnikom
Projektu w trakcie wizyty.
Lekarz i pacjent potwierdzaja zrealizowanie wizyty lekarskiej i zlecenie wykonania, oraz wykonanie,
dodatkowych badan stosownym oswiadczeniem.
Placéwka medycyny pracy zobowigzana jest dostarczy¢ dokumentacje na zasadach okreslonych w § 6 ust. 7
Umowy.
Dopuszcza si¢ przekazywanie dokumentéw finansowych w wersji elektronicznej w sposob zapewniajacy
ochron¢ danych osobowych. Nie wyklucza to jednak obowiazku przekazania oryginalow dokumentéw do
Realizatora.

§ 10.

Powierzenie danych osobowych
Na podstawie umowy z dnia 6 maja 2020 r. nr POWR.05.01.00-00-0025/19-00 zawartej pomiedzy
Realizatorem a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucja Posredniczaca) oraz w zwiazku
z przepisem art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych) zwane dalej ,,RODO”, Realizator powierza Placéwce medycyny pracy
przetwarzanie danych osobowych oséb uczestniczgcych Projekcie, w imieniu i na rzecz Powierzajacego
(tj. Instytucji Posredniczacej) na ponizej opisanych warunkach. Jednocze$nie administratorem danych
osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego, ktory Instytucji Posredniczacej, w drodze
odregbnego Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 powierzyt przetwarzanie danych osobowych.
Przy przetwarzaniu danych osobowych Placéwka medycyny pracy zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad
wskazanych w umowie, RODO, przepisach ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego dotyczacych ochrony danych osobowych.
Placéwka medycyny pracy nie decyduje o celach i s$rodkach przetwarzania powierzonych danych
osobowych
Placowka medycyny pracy zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich §rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych
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osobowych, o0 ktérych mowa w art. 32 RODO.

Placowka zapewnia wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych, by przetwarzanie spetniato wymogi RODO i chronito prawa osob, ktérych dane dotycza.
Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone jedynie osoby upowaznione przez Placowke,
posiadajace imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Realizator w imieniu Powierzajacego (tj. Instytucji Posredniczacej) umocowuje Placowke do wydawania
i odwotywania osobom, o ktorych mowa w ust. 6, imiennych upowaznien do przetwarzania danych
osobowych. Upowaznienia przechowuje Placowka w swojej siedzibie.

Imienne upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 7, sa wazne do dnia odwotania, nie dluzej jednak niz do dnia
obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku prawnego taczacego
Placowke z osobg wskazang w ust. 6. Placéwka medycyny pracy winna posiada¢ przynajmniej jedng osobe
legitymujaca si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za nadzor
nad zarchiwizowang dokumentacja do dnia ukonczenia realizacji niniejszej umowy.

Realizator zobowigzuje Placéwke, by 0soby upowaznione przez nig do przetwarzania danych osobowych
zobowigzane zostaly do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz informacji o stosowanych
sposobach ich zabezpieczenia, takze po ustaniu stosunku prawnego tgczacego osobg upowazniona do
przetwarzania danych osobowych z Placéwkg.

Placowka ponosi odpowiedzialnoé¢ wzgledem Realizatora, Powierzajacego oraz innych osob trzecich za
szkody powstale w zwiazku z nieprzestrzeganiem RODO oraz innych przepisow prawa powszechnie
obowiazujacego w zakresie ochrony danych osobowych.

Placowka zobowigzana jest do prowadzenia rejestru wszystkich kategorii czynnos$ci przetwarzania,
0 ktérym mowa w art. 30 ust. 2 RODO.

Placowka przed rozpoczgciem przetwarzania danych osobowych przygotowuje dokumentacje opisujaca
sposob przetwarzania danych osobowych oraz §rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong
i bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych, ktore uwzgledniaja warunki przetwarzania
W szczegolnosci te, o ktorych mowa w art. 32 RODO.

Realizator, w imieniu Powierzajacego, zobowiazuje Placéwke do wykonywania wobec 0sob, ktorych dane
dotycza, obowiazkdéw informacyjnych wynikajacych z art. 13 i art. 14 RODO.

Placowka jest zobowigzana do podje¢cia wszelkich krokéw shuzacych zachowaniu w tajemnicy danych
osobowych przetwarzanych przez majace do nich dostep osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia.

Placowka niezwlocznie informuje Realizatora o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewtasciwym uzyciu oraz
naruszeniu obowigzkoéw dotyczacych ochrony powierzonych do przetwarzania danych osobowych,
z zastrzezeniem ust. 17,

2) wszelkich czynno$ciach z wlasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych
prowadzonych w szczegodlnosci przed Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Europejskim
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sadem;

3) wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania danych
osobowych wraz z informacjg na temat zastosowania si¢ do wydanych zalecen, 0 ktérych mowa w
ust. 24.

Placowka zobowiazuje si¢ do udzielenia Realizatorowi, na kazde jego zadanie, informacji na temat
przetwarzania danych osobowych, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, a w szczegolnosci
niezwlocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia przez nig i 0soby przez nia
upowaznione do przetwarzania danych osobowych, obowiazkow dotyczacych ochrony danych osobowych.
Placowka, bez zb¢dnej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w ciaggu 24 godzin po stwierdzeniu naruszenia, zgtosi
Realizatorowi kazde naruszenie ochrony danych osobowych. Zgloszenie powinno oprocz elementéw
okreslonych w art. 33 ust. 3 RODO zawiera¢ informacje umozliwiajace Realizatorowi okre$lenie czy
naruszenie skutkuje wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolnoéci 0sob fizycznych. Jezeli informacji,
0 ktorych mowa w art. 33 ust. 3 RODO nie da si¢ udzieli¢ w tym samym czasie, Placéwka moze je udzielaé
sukcesywnie bez zbednej zwloki.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
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W przypadku wystgpienia naruszenia ochrony danych osobowych, mogacego powodowaé w ocenie
Realizatora wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnoéci osob fizycznych, Placéwka, na wniosek
Realizatora, bez zbednej zwloki zawiadomi osoby, ktorych naruszenie ochrony danych osobowych dotyczy,
o ile Realizator o to wystapi.

Placéwka pomaga Realizatorowi oraz Powierzajacemu wywigzac si¢ z obowiagzkow okreslonych w art. 32
- 36 RODO.

Placowka pomaga Realizatorowi i Powierzajacemu wywigzaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania
osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 111 RODO.
Placowka umozliwi Realizatorowi oraz Powierzajacemu lub podmiotom przez nich upowaznionym,
w miejscach, w ktorych sa przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli lub audytu
zgodnosci przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawa 0 ochronie danych osobowych, RODO,
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz z umowsa.
Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli lub audytu powinno by¢ przekazane podmiotowi
kontrolowanemu co najmniej 5 dni roboczych przed rozpoczgciem kontroli.

W przypadku powzigcia przez Realizatora lub Powierzajacego wiadomos$ei o razacym naruszeniu przez
Placowke obowiazkéw wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, RODO, przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego dotyczacego ochrony danych osobowych lub z umowy, Placéwka umozliwi
Realizatorowi, Powierzajagcemu lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie niezapowiedzianej
kontroli lub audytu, w celu okre§lonym w ust. 21.

Kontrolerzy Realizatora, Instytucji Posredniczacej lub podmiotéw przez nich upowaznionych majg
W szczegolnosci prawo:

1) wstepu, w godzinach pracy Placowki, za okazaniem imiennego upowaznienia,
do pomieszczenia, w ktorym jest zlokalizowany zbior powierzonych do przetwarzania danych
osobowych, oraz pomieszczenia, w ktorym sg przetwarzane powierzone dane osobowe
i przeprowadzenia niezbednych badan lub innych czynno$ci kontrolnych w celu oceny
zgodnosci przetwarzania danych osobowych z ustawa o ochronie danych osobowych, RODO,
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego dotyczacego ochrony danych osobowych oraz
umowa,

2) zgda¢ ztozenia pisemnych lub ustnych wyjaénien przez osoby upowaznione do przetwarzania
danych osobowych, przedstawiciela Placowki oraz pracownikéw w zakresie niezbednym do
ustalenia stanu faktycznego wgladu do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych
bezposredni zwiazek z przedmiotem kontroli lub audytu oraz sporzadzania ich kopii;

3) przeprowadzania ogledzin urzadzen, no$nikow oraz systemu informatycznego stuzacego
do przetwarzania danych osobowych.

Placowka medycyny pracy zobowiazuje si¢ zastosowac zalecenia dotyczace poprawy jakosci
zabezpieczenia danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania sporzadzone w wyniku kontroli lub
audytu przeprowadzonych przez Realizatora, Instytucje Posredniczaca, lub przez podmioty przez nie
upowaznione albo przez inne instytucje upowaznione do kontroli na podstawie odrebnych Przepiséw.

§11.
Rozliczenia

Realizator za kazdg wizyte u lekarza medycyny pracy oraz wykonane badania dodatkowe udzielone w ramach
Projektu, o ktorych mowa w § 6 ust. 6 pkt 2 i 3, zaptaci Placowce wynagrodzenie zgodne ze stawkami
jednostkowymi dotyczacymi $wiadczen zdrowotnych, okreSlonymi w Projekcie. Ptatno$ci za zrealizowane
$wiadczenia bedg wyptacane pod warunkiem dostarczenia w wymaganym terminie kompletu oryginalow
dokumentoéw dotyczacych kazdego pacjenta.

Wynagrodzenie Placéwki stanowi iloczyn udzielonych indywidualnych konsultacji (nie wigcej niz wskazany
limit przez Realizatora) i wynagrodzenia za kazdg wizyte u lekarza medycyny pracy oraz za wykonane
badania: morfologia krwi, OB., CRP, badanie obrazowe RTG, AP i boczne krggostupa, badanie obrazowe
RTG miednicy.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
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Podstawe do wystawienia faktury lub innego rownowaznego dokumentu przez Placéwke stanowi komplet
prawidtowo wypelionych i przekazanych Realizatorowi oryginaléw dokumentow (formularz zgloszeniowy
uczestnika projektu, o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych, o$wiadczenie lekarza i uczestnika
projektu 0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym) wraz z kopig dokumentacji zrodtowej: wyniki badan
morfologii krwi, OB, CRP, dokumentacji wraz z opisem z przeprowadzonego badania obrazowego RTG AP
i boczne kregostupa, i/lub RTG miednicy.

Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego rownowaznego dokumentu w terminie do 30 dni
od dnia otrzymania przez Realizatora dokumentow wskazanych w ust. 3. W przypadku opdznien
W przekazaniu przez Instytucje Posredniczaca srodkoéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bgdzie ptatne
w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez Realizatora srodkéw na realizacj¢ Projektu, na co
Placowka wyraza zgode.

Jezeli termin zaptaty wypada w sobote, niedzielg lub inny dzien ustawowo wolny od pracy, ptatnos¢
dokonywana jest nastgpnego dnia roboczego.

Strony wyznaczaja nastepujace osoby do kontaktu w ramach rozliczen:

1) ze strony Realizatora (imi¢ i nazwisko, telefon, adres e-mail): ...

2) ze strony Placowki (imie 1 nazwisko, telefon, adres e-mail): ...

§12.
Rozwigzanie umowy
Realizator moze odstapi¢ od umowy lub jej czesci:

1) w przypadku zaprzestania przez Placowke realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia
zdarzenia bedacego podstawa odstapienia tj. od wystania informacji do Instytucji Posredniczace;j
0 zaprzestaniu realizacji Projektu;

2) w przypadku naruszenia postanowien umowy przez Placéwke, w szczegdlnosci dotyczacych
obowiazkdéw Placowki, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia be¢dacego podstawa
odstgpienia,

3) w przypadku stwierdzenia przez Realizatora nieprawidlowosci w wypetianiu przez Placowke
obowigzkow informacyjnych, o ktorych mowa w § 6 ust. 6 pkt 5.

2.  Placowka moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego:

1) w przypadku razacego naruszenia postanowien umowy przez Realizatora, z wyjatkiem przypadku
okreslonego w pkt 2 ponizej;

2) w przypadku gdy Realizator pozostaje w zwloce z wyptata naleznego wynagrodzenia, za dwa petne
okresy ptatnos$ci, z zastrzezeniem, ze wypowiedzenie jest mozliwe dopiero po uprzednim wezwaniu
przez Placowke do zaptaty zaleglosci i wyznaczenia w tym celu dodatkowego 14 dniowego terminu.
Prawo do wypowiedzenia umowy w opisanym przypadku nie przystuguje, w razie zaistnienia
okolicznosci, o ktéorych mowa w §11 ust. 4.

Strony zachowujg prawo do rozwigzania niniejszej umowy w drodze porozumienia.

§13.
Postanowienia koncowe
Bez zgody Realizatora, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, Placowka medycyny pracy
nie moze dokona¢ zadnej czynno$ci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela, w szczego6lnosci zawrzeé
umowy poreczenia, cesji lub umowy chociazby podobnej w stosunku do zobowigzan Realizatora. Powyzszy
obowigzek trwa rdwniez po ustaniu niniejszej umowy.

. Placowka medycyny pracy nie moze wykonywaé swoich zobowigzan za pomocg o0s6b trzecich,

niezatrudnionych w Placéwce i nie przeszkolonych w ramach Projektu.

. Wszelkie zmiany postanowien umowy moga nastapi¢ za zgoda obu Stron wyrazona na pi$mie pod rygorem

niewaznosci.

. Umowa moze zosta¢ zmieniona w przypadku:

1) zmiany wniosku o dofinansowanie;

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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2) zmiany umowy o dofinansowanie;
3) gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidlowej realizacji Projektu;
i moze nastapi¢ z zastrzezeniem zachowania wymogu formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
5. Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkow podlegajacych ocenie w ramach konkursu.
6. Spory wynikle na tle realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Realizatora.
7. Umowa zostata sporzadzona w dwoch egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla Placéwki i Realizatora.

Zataczniki do Umowy:

1) Zestawienie stawek jednostkowych dla projektu ,,Program profilaktyki przewlektych bolow kregostupa
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”.

2) Formularz zgloszenia kadry medycznej w projekcie.

3) Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym.

4) Formularz zgtoszeniowy do Projektu; Deklaracja uczestnictwa w Projekcie; Oswiadczenie uczestnika
Projektu.

Realizator Placowka

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zestawienie stawek jednostkowych dla projektu ,,Program profilaktyki przewleklych béléw kregostupa
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji”

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotycza $wiadczen zdrowotnych, ktore beda udzielane w ramach wdrazania
Programu profilaktyki przewleklych bélow kregostupa wspotfinansowanego ze $rodkoéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Do rozliczania kosztéw niniejszych §wiadczen zdrowotnych zdecydowano si¢ uzy¢ stawek jednostkowych z uwagi
na duzg ilo$¢ sktadowych kosztu jednej ushugi.

Nazwa stawki
jednostkowej

Zakres Swiadczenia zdrowotnego

Wartos¢
stawki
jednostkowej
w PLN

Opis i definicja
wskaznika
rozliczajacego
stawke jednostkowa

Sposob
weryfikacji
wykonania

ushlugi

Wizyta u lekarza
medycyny pracy

Ushluga skierowana wytacznie do
pracownikow w wieku aktywnosci
zawodowej (18 i wiecej lat), ktorzy
w Kwestionariuszu przesiewowym
STarT Back Tool
zalagcznik do programu uzyskaja
catkowity wynik > 4 oraz ktorzy
w kwestionariuszu przesiewowym
w  kierunku  zapalnego  boélu
kregostupa rowniez zataczonym do

stanowigcym

program uzyskali wartos¢ > 4.
Usluga  bedzie  polega¢ na
wykonaniu przez lekarza medycyny
pracy badania przesiewowego
pacjentéw. Lekarz medycyny pracy
na podstawie wynikow
z wypetlnionych przez pacjentow
kwestionariuszy dokona badania
przedmiotowego i podmiotowego
i podejmujac  decyzje co do
dalszego postgpowania
z pracownikiem. Lekarz dokonana
podzialu pacjentdow na  grupy
ryzyka:  Identyfikacja  zottych
i czerwonych flag. Pacjent
zidentyfikowany z 76t flaga
kierowany jest bezposrednio na
warsztaty z rehabilitacji ruchowe;j.
Przy stwierdzeniu czerwonej flagi
lub w przypadkach watpliwych
lekarz medycyny pracy zleca
w zaleznosci od potrzeb wykonanie
OB, CRP, morfologii oraz RTG
miednicy i/lub krggostupa i po
weryfikacji wynikow badan

74

Liczba os6b bioracych
udziat w projekcie,
ktére odbyly wizyte
ulekarza medycyny
pracy.

Oswiadczenie

lekarza medycyny
pracy i uczestnika

programu
0 udzielonym
Swiadczeniu.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
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decyduje o dalszym postgpowaniu
Z pracownikiem (stawka  nie
obejmuje kosztow badan). Jesli nie
ma przeciwskazan pacjent
kierowany jest na warsztaty z
rehabilitacji ruchowej. Ewentualna
konieczno$¢ odbycia drugiej wizyty
u_lekarza medycyny pracy w celu
weryfikacji przedmiotowych
wynikdéw badan objeta jest stawka
jednostkowa Wizyta u lekarza
medycyny pracy. Jesli jest to
zasadne, lekarz medycyny pracy
kieruje do neurologa, jezeli ma
podpisang umowg lub wypisuje
informacje dla lekarza rodzinnego o
konieczno$ci dalszej diagnostyki
z powodu niepokojacych objawow
dotyczacych kregostupa
wymagajacych dalszej diagnostyki.
Konsultacja z neurologiem odbywa
si¢ juz poza programem i nie jest
w ramach niego rozliczana.

Oswiadczenie
lekarza medycyny

Wykonanie badania OB i podanie Liczba osob, ktorym . .
. o . .| pracy iuczestnika
Badanie OB wynikéw u pacjentow wskazanych 9,10 wykonano  badanie orogramu
rzez lekarza medycyny pracy. OB. .
P yeyny pracy 0 udzielonym
$wiadczeniu.
Oswiadczenie
. . - . . lekarza medycyn
. Wykonanie badania morfologii krwi Liczba osob, ktérym . y y y
Badanie . .| pracy iuczestnika
. . | u pacjentow wskazanych przez 12,60 wykonano  badanie
morfologii krwi . . programu
lekarza medycyny pracy. morfologii krwi. .
0 udzielonym
Swiadczeniu.
Oswiadczenie
. . . . ) lekarza medycyn
Wykonanie badania CRP i podanie Liczba os6b, ktorym racy i uczeZtr?;k);
Badania CRP wynikéw u pacjentow wskazanych 18,90 wykonano  badanie zrog)r/amu
rzez lekarza medycyny pracy. CRP. .
P yeyny pracy 0 udzielonym
Swiadczeniu.
Os$wiadczenie
Badania Wykonanie RTG AP i boczne Liczba osob, ktorym | lekarza medycyny
obrazowe RTG | kregostupa  wraz z  opisem wykonano  badanie | pracy i uczestnika
. . 74,20 .
AP i boczne U pacjentow  wskazanych przez RTG AP iboczne | programu
kregostupa lekarza medycyny pracy. kregostupa. 0 udzielonym
Swiadczeniu.
- Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach ©
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Oswiadczenie
. . A . lekarza medycyn
Badania Wykonanie RTG miednicy wraz Liczba osob, ktorym . y y Y
. . .| pracy i uczestnika
obrazowe RTG | z opisem u pacjentow wskazanych 59,40 wykonano  badanie orogramu
miednic rzez lekarza medycyny pracy. RTG miednicy. .
y P yeyny pracy Y 0 udzielonym
Swiadczeniu.
i Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach O
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FORMULARZ ZGLOSZENIA KADRY MEDYCZNEJ DO PROJEKTU

»~Program profilaktyki przewleklych béléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji”

Wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne - Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j 2014-2020, na podstawie umowy nr POWR.05.01.00-00-0025/19, realizowanego na
terenie wojewddztw mazowieckiego i t6édzkiego. Program realizowany w partnerstwie z Fundacjg
Aktywnosci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE).

DANE INSTYTUC]I

Nazwa instytucji

Adres siedziby (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod
pocztowy, miejscowos¢)

wojewddztwo

powiat

gmina

Telefon kontaktowy, fax

Adres e- mail

Adres strony www

NIP

REGON

Pieczatka instytucji

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
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O Kobieta O Mezczyzna

Wyksztalcenie

oooag

nizsze niz podstawowe (ISCEDO)
podstawowe (ISCED1)
gimnazjalne (ISCED2)
ponadgimnazjalne (ISCED3)
($rednie/zasadnicze zawodowe)
policealne (ISCED4)

wyzsze (ISCED5 - ISCEDS)

inne, jakie.......c.oeeuerrnns

Dane kontaktowe uczestnika Projektu

Kraj

Wojewodztwo

O tédzkie O mazowieckie

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, numer budynku

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w
chwili przystgpienia do projektu

ooooao

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy!
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy?
Osoba bierna zawodowo

Osoba bierna zawodowo w trakcie poszukiwania pracy

Osoba pracujaca

10soba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy iaktywnie poszukujgca zatrudnienia) jednak niepozostajaca w rejestrach urzedéw pracy. Osoba
kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji

(nie pobiera $§wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna.

20soba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Definicja uwzglednia osobe zarejestrowang jako bezrobotng zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeZeli nie spetnia
ona wszystkich trzech kryteriéow. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniajg
powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna

w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osobg bezrobotna.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Miejsce zatrudnienia osoby w O w administracji rzadowej

chwili przystgpienia do projektu | 0 w administracji samorzadowej
O w mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwie
O w duzym przedsiebiorstwie
O w organizacji pozarzadowej
O prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
O NNE o

Osoba nalezgca do mniejszosci O tak

narodowej lub etnicznej, O nie

migrant, osoba obcego O odmowa odpowiedzi

pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta | O tak

wykluczeniem z dostepu do O nie

mieszkari O odmowa odpowiedzi

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Wiedza Edukacja Rozwdj

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze

Przed przystgpieniem do Projektu zapoznatem/am sie z obowigzujgcym Regulaminem Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pt. ,Program profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” realizowanym przez
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, 02-
637 Warszawa, ul. Spartanska 1, w partnerstwie z Fundacja Aktywnos$ci Spoteczno-Ekonomicznej
(FASE).

Zostalam/em poinformowana/y, Ze Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia. Dziatanie 5.1. Programy
profilaktyczne, wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zobowiazuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu Projektu.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej) oraz
zobowigzania do pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, zZe wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.

miejscowos¢, data podpis uczestnika Projektu

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Wiedza Edukacja Rozwdj

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Program profilaktyki przewleklych b6léw kregostupa
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” nr umowy POWR.05.01.00-00-
0025/19 z dnia 6 maja 2020 r. przyjmuje do wiadomoSci, ze:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speinia 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 -
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020
(PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspoOlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6Zn. zm.),

b) 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. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6Zn.zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki sp6jnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U.z 2017 r. poz. 1460, z p6Zn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014r.
ustanawiajacego szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okres$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja, Rozwéj”,
»Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pt. ,Program
profilaktyki przewleklych béléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji”, w szczegd6lnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dzialan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, 02-637
Warszawa, ul. Spartanska 1, partnerowi realizujgcemu projekt - Fundacja Aktywnosci Spoteczno-
Ekonomicznej (FASE), 02-972 Warszawa, ul. Adama Branickiego 14/3 oraz podmiotom, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone
podmiotom $§wiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych bdlow kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujacym
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 zakonczeniu 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 ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych -z Inspektorem Ochrony Danych- wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej
iod@spartanska.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej iod @mfipr.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Jezeli spetnione sg przestanki o kre§lone w art. 16 i 18 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe
takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w
zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak powyzej3.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

3 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3
lub 1.2.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Tytut Projektu: Program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa Narodowego Instytut Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0025/19
Tytut programu profilaktycznego: Ogdlnopolski program profilaktyki przewlektych bélow kregostupa

Nazwa swiadczenia
zdrowotnego udzielonego
uczestnikowi projektu - zgodna z
wykazem stawek jednostkowych

Data udzielenia
Swiadczenia
zdrowotnego

Podpis pacjenta

Podpis i piecze¢ osoby
udzielajgcej swiadczenia
zdrowotnego

lub wykonujgcej badanie

Wizyta u lekarza medycyny
pracy

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Swiadczenia zdrowotnego

Piecze¢ podmiotu leczniczego, w ktérym udzielono

Prosze uzupetni¢ oswiadczenie drukowanymi literami.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Tytut Projektu: Program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa Narodowego Instytut Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0025/19
Tytut programu profilaktycznego: Ogdlnopolski program profilaktyki przewlektych bélow kregostupa

Nazwa swiadczenia
zdrowotnego udzielonego
uczestnikowi projektu - zgodna z
wykazem stawek jednostkowych

Data udzielenia
Swiadczenia
zdrowotnego

Podpis pacjenta

Podpis i piecze¢ osoby
udzielajgcej swiadczenia
zdrowotnego

lub wykonujgcej badanie

Badanie OB.

Badanie CRP

Badanie morfologii krwi

Badanie obrazowe RTG AP
i boczne kregostupa

Badanie obrazowe RTG miednicy

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Swiadczenie

Piecze¢ podmiotu leczniczego, w ktdrym udzielono

Prosze uzupetni¢ oswiadczenie drukowanymi literami.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

Tytut Projektu: Program profilaktyki przewlektych béléw kregostupa Narodowego Instytut Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0025/19

Tytut programu profilaktycznego: Ogdlnopolski program profilaktyki przewlektych bélow kregostupa

Nazwa Swiadczenia

zdrowotnego udzielonego Data udzielenia
uczestnikowi projektu — zgodna Swiadczenia

z wykazem stawek zdrowotnego
jednostkowych

Podpis pacjenta

Podpis i piecze¢ osoby
udzielajgcej swiadczenia
zdrowotnego

Wizyta u lekarza medycyny
pracy — Il wizyta

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Piecze¢ podmiotu leczniczego, w ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego

Decyzja:

Kwalifikacja do grupy czerwona flaga:

i kontynuacji diagnostyki oraz leczenie w ramach NFZ

Skierowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w celu uzyskania skierowania do specjalisty

Kwalifikacja do grupy z6tta flaga:

Skierowanie na warsztaty rehabilitacji ruchowej

INNE ZAlECENIA: ..ccoeeereereerneecerereeree e crneesee e eessessaeesnasanens

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych bdlow kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zalgcznik 4

»~Program profilaktyki przewleklych béléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji”

Wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej V.
Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne - Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwo6j 2014-2020, na podstawie umowy nr POWR.05.01.00-00-0025/19, realizowanego na
terenie wojewddztw mazowieckiego i t6dzkiego. Program realizowany w partnerstwie z Fundacjg

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Aktywno$ci Spoteczno-Ekonomicznej (FASE).

Dane uczestnika Projektu

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Ple¢

O Kobieta

O Mezczyzna

Wyksztalcenie

oooag

O
O
O

nizsze niz podstawowe (ISCEDO)
podstawowe (ISCED1)
gimnazjalne (ISCED2)
ponadgimnazjalne (ISCED3)
($rednie/zasadnicze zawodowe)
policealne (ISCED4)

wyzsze (ISCEDS5 - ISCED8)

inne, jakie.......c.ccooerenenn.

Dane kontaktowe uczestnika Projektu

Kraj

Wojewddztwo

O tédzkie

O mazowieckie

Powiat, gmina

Miejscowos¢

Ulica, numer budynku

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Status osoby na rynku pracy
w chwili przystapienia do projektu

O Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy*

O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy®

O Osoba bierna zawodowo

O Osoba bierna zawodowo w trakcie poszukiwania pracy
(OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczace
gotowosci podjecia’kontynuowania zatrudnienia)

O Osoba pracujaca

Wykonywany zawod: ...........ooooiiiiiiiiii

Nazwa MiejSCa PIaCy: ....ouvererreneereneeeereneeneinennnn.

Miejsce zatrudnienia osoby O w administracji rzadowej
w chwili przystapienia do projektu O w administracji samorzadowej
O w matym/mikro/$rednim przedsiebiorstwie
O w duzym przedsiebiorstwie
O w organizacji pozarzadowej
O prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
O INNE o
Osoba nalezaca do mniejszosci O tak
narodowej lub etnicznej, migrant, O nie
osoba obcego pochodzenia 0 odmowa odpowiedzi
Osoba bezdomna lub dotknieta O tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkarn | 00 nie
O odmowa odpowiedzi
Osoba z niepetnosprawnosciami O tak
(potwierdzone orzeczeniem O nie
o0 niepetnosprawnosci) O odmowa odpowiedzi
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji O tak
spotecznej® O nie
O

odmowa odpowiedzi

40soba bezrobotna niezarejestrowana w Urzedzie Pracy - osoba bezrobotna (tj. pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy iaktywnie poszukujaca zatrudnienia) jednak niepozostajaca w rejestrach urzedéw pracy. Osoba
kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktdra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji

(nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest réwniez osoba bezrobotna.

50soba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia.
Definicja uwzglednia osobe zarejestrowang jako bezrobotng zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeZeli nie spetnia
ona wszystkich trzech kryteriéow. Definicja nie uwzglednia studentéw studiéw stacjonarnych, nawet jesli speiniaja
powyzsze kryteria. Osoba kwalifikujaca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna

w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera $wiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osoba bezrobotna.

6Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystna sytuacje spoteczna, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem

spotecznym, posiadam wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am wiezniem, narkomanem itp.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze

Przed przystgpieniem do Projektu zapoznatem/am sie z obowigzujgcym Regulaminem Rekrutacji i
Uczestnictwa w Projekcie.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w Projekcie pt. ,Program profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” realizowanym przez
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, 02-
637 Warszawa, ul. Spartanska 1, w partnerstwie z Fundacjg Aktywnos$ci Spoteczno-Ekonomicznej
(FASE).

Zostalam/em poinformowana/y, Ze Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia. Dziatanie 5.1. Programy
profilaktyczne, wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zobowiazuje sie do przekazywania informacji na temat swojej sytuacji po opuszczeniu Projektu.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spolecznej) oraz
zobowigzania do pisemnego potwierdzenia odmowy podania w/w danych.

Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Projektodawcy o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych oraz innych informacji wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, zZe wszystkie zawarte w formularzu informacje sq prawdziwe.

miejscowos¢, data podpis uczestnika Projektu

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(Obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,Program profilaktyki przewleklych b6léw kregostupa
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” nr umowy POWR.05.01.00-00-
0025/19 z dnia 6 maja 2020 r. przyjmuje do wiadomoSci, ze:

17. Administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego

18.

19.

20.

21.

pelniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i speinia 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 -
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020
(PO WER) na podstawie:

e) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgcego wspoOlne przepisy dotyczace 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 ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6Zn. zm.),

f) 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. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6Zn.zm.),

g) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U.z 2017 r. poz. 1460, z p6Zn. zm.);

h) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014r.
ustanawiajacego szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i poSredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja, Rozwéj”,
»Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pt. ,Program
profilaktyki przewleklych béléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji”, w szczegd6lnoSci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dzialan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Narodowy
Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, 02-637
Warszawa, ul. Spartaniska 1, partnerowi realizujgcemu projekt - Fundacja Aktywnos$ci Spoteczno-
Ekonomicznej (FASE), 02-972 Warszawa, ul. Adama Branickiego 14/3 oraz podmiotom, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Po$redniczacej
oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone
podmiotom $§wiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemow teleinformatycznych.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych bdlow kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z obowigzujacym
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 zakoniczeniu 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 ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych -z Inspektorem Ochrony Danych- wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej
iod@spartanska.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej iod @mfipr.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania. Jezeli spetnione sg przestanki o kre$lone w art. 16 i 18 RODO.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane osobowe
takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w
zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie informacje jak powyzej’.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

7 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3
lub 1.2.

Projekt ,,Program profilaktyki przewlektych boléw kregostupa Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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