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Zalacznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00

pn. ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

(numer indeksu)

Ja nizej podpisany/a deklaruje uczestnictwo w zwigzku z realizacja projektu pn.:

,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole
Medycznej w Bialymstoku” (umowa o dofinansowanie nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00) w
ramach Priorytetu V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalcenia
na kierunkach medycznych, wspétfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw EFS w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd¢j, lata 2014-2020, zwanym dale;j
,,Projektem

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.
POWR.05.03.00-00-0070/17-00 pn. ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie
symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku™ akceptuje jego
warunki i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania;

spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce do udzialu w projekcie okreslone
w ww. regulaminie;

zostalem/lam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

wyrazam zgodg¢ na wykorzystywanie zdje¢ i filméw z moim wizerunkiem wykonywanych
podczas dziatan realizowanych w projekcie;

zostalem/lam poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich
aktualizowania;

moje dane osobowe oraz pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Zostalem pouczony o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

Projekt pn. ,,,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w

Biatymstoku”
wspoétfinansowany ze $srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze

Europejskie U.nl_a Europejska e
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny Xk
Zalacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej
w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UWAGA!

Ponizsze dane sq niezbedne do monitorowania uczestnikow projektu w centralnym systemie teleinformatycznym
(SL2014).

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Tmig: ..o, NazWisSKO: «.eoei i,
PESEL: | | | | | | | | | | | | Data i miejsce urodzenia: ............ccooeveiiiiiiiiiin...
Plec: oo Wiek w chwili przystapienia do projektu: ...................

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj: oo Wojewddztwo: ......covvviviiiiiien, Powiat: ...
GMina: .....o.vvvvveiiiiiiiiinee, MiejSCOWOSC: .ovveneiniiiiiiiiiieene. Ulica: ..ooovviiiiiiiiiiciiee
Nr budynku/nr lokalu: ............... Kod pocztowy: .....o.oviiiiiiiiiiinne, Poczta: ...
Telefon kontaktowy: .........ccooiiiiiiiiiiiiiiininn, Adres e-mail: ...
WYKSZTALCENIE

ponadgimnazjalne policealne wyzsze

II. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Status na rynku pracy w chwili przystapienia

Osoba pracujgca Osoba bierna zawodowo*
do projektu pracud
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub Tak Ni Od dania inf .
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia a 1€ mowa podania Informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem Tak Ni
z dostepu do mieszkan e
Osoba z niepelnosprawno$ciami Tak Nie Odmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej Tak Nie Odmowa podania informacji

* Osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Za biernych zawodowo uznaje si¢ m.in. studentow studiow stacjonarnych.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

,.Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku”
(umowa o dofinansowanie nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00)
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Zalacznik nr 4

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej

w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(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 Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie
symulacji medyczne] w Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku” nr POWR.05.03.00-00-
0070/17-00

przyjmuje¢ do wiadomosci, 1z:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju

regionalnego pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwd¢j 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem 1 spelnia warunki,

o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 Rozwd¢j 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw6j™:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
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.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego
i uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych”:

a)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
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ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci
1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie FEuropejskiego Funduszu Spolecznego
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci 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
2014 r. ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn.,Realizacja
Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00 w  szczegdlnosci  potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

3. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Minister Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu
projekt — Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku oraz podmiotom, ktdre na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogag
zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

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

5. 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 kompetenc;ji.

6. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

7. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie
jak imi¢ (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia udziatu w projekcie,
data zakonczenia udzialu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytulu ubezpieczenia
wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze ,,Zbiér danych osobowych z ZUS”,
ktérego administratorem jest minister wilasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbg¢dne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwé6j 2014-2020 (PO WER) na podstawie':

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajagcego 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 Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
1 Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego 1 uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1460, z p6zn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1778 z p6zn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Minister Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu
projekt Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku. Moje dane osobowe moga zostac
przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

8. Moje dane osobowe nie begda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;.

9. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

11. Moge skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres
poczty elektronicznej: iod @miir.gov.pl lub adres poczty bkw @uwm.edu.pl.

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

13. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacii, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.
*

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik

do Zarzadzenia
Rektora WSMED
z dnia 01.10.2018 r.

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
w projekcie Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w
Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin jest wewnetrznym aktem prawnym okreslajagcym zasady rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji
medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-
0070/17-00

2. Projekt jest wspétfinansowany ze S§rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020,
Os$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia
na kierunkach medycznych.

3. Celem gléwnym projektu jest poprawa jakosci nauczania na kierunku pielegniarstwo
Wyzszej Szkoty Medycznej w Bialymstoku poprzez wdrozenie i realizacje programu
rozwojowego, ktérego gtdwnym elementem jest stworzenie Monoprofiowego Centrum
Symulacji Medyczne;j.

4. Projekt realizowany jest w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku w okresie
14.12.2017 do 30.11.2020 r.

5. Biuro projektu znajduje si¢ w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku przy ul.
Krakowskiej 9 1 jest czynne w poniedziatek-sobota w godz. 8.00-16.00.

§2
DEFINICJE

Uzyte w niniejszym regulaminie okreslenia oznaczaja:

1) kandydat/ka — osoba ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udzialu w projekcie na
podstawie zasad okreslonych w regulaminie;

2) komisja rekrutacyjna — zesp6t 0s6b powotany przez kierownika projektu, weryfikujacy
dokumenty i zatwierdzajacy listy uczestnikéw/czek projektu;

3) Instytucja Posredniczgca — Ministerstwo Zdrowia;

4) projekt — projekt pn ,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji
medyczne] w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-
0070/17-00

5) SL2014 - aplikacja gtéwna centralnego systemu teleinformatycznego;

6) WSMED - Wyzsza Szkota Medyczna w Bialymstoku;

Projekt pn. ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00 wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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7) uczestnik/czka — osoba zakwalifikowana do udzialtu w projekcie, ktéra zlozyla
wymagane dokumenty

§3
UCZESTNICY PROJEKTU

Projekt skierowany jest do dwéch grup odbiorcow:

1) kadry dydaktycznej Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku uczestniczgcej w
ksztatceniu studentéw/ek na kierunku pielegniarstwo;

2) studentéw/ek Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku kierunku pielgegniarstwo

Wsparciem w ramach projektu zostanie objetych co najmniej 20 pracownikéw z kadry
dydaktycznej oraz co najmniej 180 studentéw/ek z kierunku pielggniarstwo. Z uwagi na
przyjete zatozenia oraz wskazniki realizacji celu gléwnego, w projekcie zaplanowano udzial
154 kobiet i 46 me¢zczyzn.

Ze wsparcia skorzysta¢ moze 4 instruktorow symulacji medycznej, w tym 3 osoby
z kierunku lekarskiego i 1 osoba z kierunku pielegniarstwo oraz 2 technikéw z kierunku
lekarskiego i/lub pielegniarstwo.

§4
FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE

W ramach projektu oferowane sg nastgpujace formy wsparcia:
1) szkolenia z zakresu symulacji wysokiej wiernosci, posredniej i symulacji niskiej
wiernosci;
2) szkolenia z prowadzenia egzaminéw OSCE;
3) szkolenia dla technikéw symulacji w osrodkach krajowych

4) szkolenia dla kadry zarzadzajacej centrum symulacji w o$rodkach krajowych lub
zagranicznych

5) szkolenia dodatkowe przeznaczone dla nauczycieli zwigkszajagce kompetencje
dydaktyczne

6) zajecia interdyscyplinarne ze stuzbami ratowniczymi;
7) lokalne zawody symulacji medycznej;
8) zajecia dydaktyczne dla studentéw realizowane w MCSM

W ramach projektu kadra dydaktyczna moze korzysta¢ ze wsparcia okre§lonego w ust. 1 pkt
1-5.

Dla studentéw/ek zaplanowano wsparcie okreslone w ust. 1 pkt 6-8.

Jeden uczestnik moze otrzymac wigcej niz jeden rodzaj wsparcia.

Projekt pn. ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00 wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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10.

11.

12.
13.

14.

§5
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO UDZIALU W PROJEKCIE

Kadra dydaktyczna i zarzgdzajgca zrekrutowana zostanie zgodnie z kryteriami:
1) Ztozenie formularza rekrutacyjnego
Studenci/tki zostang zrekrutowani/ne wedtug kryteriow:
1) status studenta/ki kierunku pielegniarstwo
§6
ZASADY REKRUTACJI

Zasady rekrutacji okreslone niniejszymi uregulowaniami obowigzujg dla form wsparcia,
o ktérych mowa w § 4.

Zgloszenia do zawoddéw, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt 6 okre$lone zostang odrebnym
regulaminem.

Proces rekrutacji do uzyskania wsparcia, o ktérym mowa w § 4 bedzie odbywal sig
sukcesywnie i uzalezniony jest od harmonogramu realizacji projektu.

Nabor do projektu bedzie zgodny z zalozeniami projektu i przyjetymi limitami na okreslone
formy wsparcia.

Na stronie internetowe;j www.wsmed.edu.pl i/lub w gablocie informacyjnej
w Dziekanacie zamieszczona zostanie z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem informacja
o prowadzonej w projekcie rekrutacji.

Podczas rekrutacji uczestnikow/czek projektu bedzie przestrzegana zasada roéwnosci szans
i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawno$ciami.

Warunkiem ubiegania si¢ o wsparcie w ramach projektu jest zlozenie przez kandydata/ke
formularza zgloszeniowego, ktérego wzdér okreslono w zatgczniku nr 1.

Formularz zgloszeniowy mozna otrzyma¢ w Biurze projektu lub drogg elektroniczna.
Dostepny jest réwniez na stronie internetowej www.wsmed.edu.pl

Kandydaci/ki, w okreSlonym terminie i miejscu, skladajg wypetnione formularze
zgloszeniowe osobiscie lub przesylaja poczta tradycyjng.

ZYozenie przez kandydata/ke formularza zgtoszeniowego stanowi jednocze$nie potwierdzenie
zapoznania si¢ z niniejszym regulaminem, akceptacje jego zapiséw i zobowigzanie do ich
przestrzegania.

ZYozenie formularza zgloszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udziatu w projekcie.

Weryfikacja dokumentéw dokonywana jest przez komisje rekrutacyjng.
Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy w szczegdlnosci:
1) analiza dokumentéw pod katem formalnym i merytorycznym:;

2) poinformowanie drogg elektroniczna lub telefonicznie o zakwalifikowaniu do udziatu
w projekcie.

Osoby zakwalifikowane do projektu, w okreslonym terminie, zobowigzane sg do:

1) podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie okre§lonej w zataczniku nr 2;
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15.

16.

17.

18.

19.

2) wypelnienia kwestionariusza osobowego okreslonego w zataczniku nr 3;
3) podpisania o§wiadczenia okreslonego w zalaczniku nr 4.

Odmowa wypelnienia zobowigzan jest r6wnoznaczna z brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w
projekcie.

Podczas rekrutacji tej samej osoby do otrzymania kolejnej formy wsparcia w ramach projektu
nie jest wymagane ponowne sktadanie dokumentéw okreslonych w ust. 14, z wylgczeniem
przypadku zmiany danych osobowych. Wdéwczas nalezy dokona¢ aktualizacji danych
poprzez ponowne wypelnienie i ztozenie kwestionariusza osobowego.

Decyzje o wiaczeniu do uczestnictwa w projekcie kandydata/ki z listy rezerwowej podejmuje
kierownik projektu.

Listy przekazywane sa do wiadomosci kandydatom/kom poprzez ich udostepnienie w Biurze
projektu.

Dokumenty ztozone przez kandydata/ke¢ nie podlegajg zwrotowi.

§7
ODWOLANIA

Wszelkie odwotania dotyczace rekrutacji powinny by¢ skladane w formie pisemnej
w terminie 3 dni od daty ogloszenia listy uczestnikéw/czek zakwalifikowanych do projektu.

Odwotania powinny zawiera¢ imi¢, nazwisko, doktadny adres, jak réwniez uzasadnienie
odwotania.

Odwotania rozpatrywane bedg przez komisje¢ rekrutacyjng w terminie 5 dni roboczych od
dnia ich ztozZenia.

O wyniku postepowania odwotawczego uczestnik/czka zostanie powiadomiony pisemnie.

Rozstrzygniecie komisji rekrutacyjnej jest ostateczne i nie przystuguje od niego odwotanie.

§8
UPRAWNIENIA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

Uczestnik/czka projektu uprawniony/a jest do nieodptatnego udzialu w formach wsparcia
okres$lonych w § 4.

Uczestnik/czka projektu zobowigzany/a jest do:
1) przestrzegania zasad i warunkéw okreslonych w niniejszym regulaminie;

2) uczestnictwa w pelnym wymiarze godzin we wszystkich formach wsparcia, na ktére
zostal/a zakwalifikowany/a;

3) potwierdzania uczestnictwa w zajeciach na liscie obecnosci;

4) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych w czasie trwania i po
zakonczeniu projektu;

5) przestrzegania ogélnie przyjetych norm i zasad, w tym dbania o sprzgt i pomoce
wykorzystywane podczas realizacji projektu;
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6) podania aktualnych i1 zgodnych ze stanem faktycznym danych osobowych
niezb¢dnych do zamieszczenia w systemie SL.2014;

7) informowania kierownika projektu o wszelkich zmianach danych osobowych, nie
p6zniej niz w terminie do 5 dni od ich zaistnienia;

8) przedkladania wszelkich dokumentéw wymaganych w trakcie i po zakonczeniu
realizacji projektu;

9) przekazania informacji na temat sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w wytycznych w zakresie monitorowania uczestnikow
projektu.

Nieobecno$¢ uczestnika/czki w okreslonym terminie udzielanego wsparcia dopuszczalna jest
jedynie w przypadkach losowych, tj. w przypadku choroby lub innych zdarzen losowych
1 wymaga pisemnego usprawiedliwienia.

Rezygnacja z udzialu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
1 nastgpuje poprzez zlozenie pisemnego o$§wiadczenia okreslajgcego przyczyny rezygnacii,
ktérego wzor stanowi zatacznik nr 5.

Organizator zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika/czki z listy uczestnikow projektu
w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

Wykluczenie z udziatlu w projekcie moze nastapi¢ réwniez na skutek zakonczenia stosunku
pracy badz skreslenia z listy studentow/ek.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane sg przez kierownika projektu.
Decyzje kierownika projektu sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.

Wszelkie zmiany regulaminu wymagaja formy pisemnej i wchodzag w zycie z dniem ich
podpisania.
Regulamin jest dostgpny na stronie www.wsmed.edu.pl oraz w Biurze projektu.

Regulamin obowigzuje przez okres realizacji projektu.
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Zalacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej
w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(PESEL)

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz rezygnuj¢ z udzialu w projekcie nr projektu Realizacja
Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00 wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia,
Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.

Jednoczes$nie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udzialu w projekcie jest

Ponadto o$wiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie
rozpoczecia udzialu w projekcie oraz, iz zapoznalem/tam si¢ z zasadami rezygnacji
z uczestnictwa w projekcie zawartymi w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr
POWR.05.03.00-00-0070/17-00 wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego



Zarzadzenie ..................
Rektora Wyzszej Szkoly Medycznej w Bialymstoku
z dnia 1.10.2018 roku

w sprawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Realizacja Programu

Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Bialymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00

§1
W celu realizacji projektu Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji
medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00
wprowadza si¢ Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-
0070/17-00 pn. Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w
Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku stanowiacy zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor



