Zarzadzenie ..................
Rektora Wyzszej Szkoly Medycznej w Bialymstoku
z dnia 1.10.2020 roku

w sprawie Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa studentéw w projekcie Realizacja
Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w
Bialymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00- zaje¢cia interdyscyplinarne

§1

W celu realizacji projektu Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medyczne;j
w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” nr POWR.05.03.00-00-0070/17-00 wprowadza
si¢ Regulaminu uczestnictwa w projekcie pn. Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie
symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku przez studentéw kierunku
pielegniarstwo 1 kierunku ratownictwo medyczne w Wyzszej Szkole Medyczne] w
Biatymstoku- dot. zaje¢ dodatkowych  interdyscyplinarnych, stanowigcy zatacznik do
niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor
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Zatacznik do Zarzadzenia Rektora
Wyzszej Szkoty Medycznej w
Biatymstoku

REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. ,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyiszej Szkole

Medycznej w Biatymstoku ” przez studentow kierunku pielegniarstwo i kierunku ratownictwo

medyczne
w Wyiszej Szkole Medycznej w Biatymstoku
- dot. zaje¢ dodatkowych i interdyscyplinarnych

81

Postanowienia ogdine

Informacje ogdlne

1.

Regulamin okresla zasady rekrutacji Kandydatéw oraz uczestnictwa w projekcie pt. ,,,Realizacja
Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyiszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku, dofinansowanym 2z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jakos¢ ksztatcenia na
kierunkach medycznych; Os V Wsparcie dla obszaru zdrowia.

Gtéwnym celem projektu jest poprawa jakosci i efektywnosci ksztatcenia na kierunku
Pielegniarstwo, poprzez opracowanie i wdrozenie programu rozwojowego uczelni.
Realizatorem Projektu jest Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku dziatajgca na podstawie
umowy zawartej z Ministerstwem Zdrowia.



§ 2 Definicje

1. Projekt - Projekt pn. ,,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w

Wyziszej Szkole Medycznej w Biatymstoku
2. Realizator projektu — Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
3. Kandydat — student/ka ktory/a ubiega sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie i ztozyt/a
Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu, Formularz Zgtoszeniowy dla uczestnika/uczestniczki
projektu — studenta, Deklaracje Uczestnictwa w Projekcie - dla uczestnika/uczestniczki projektu —
studenta, wg. wzorow stanowigcych zatgczniki do niniejszego regulaminu.
4. Uczestnik/uczestniczka projektu - osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie
5. Biuro Projektu — Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku pok. Nr 11
6. Dane osobowe Uczestnika/uczestniczki projektu - dane osobowe Uczestnikdw Projektu w swietle
obowigzujgcych przepisdw prawa.
7. Komisja rekrutacyjna — zespdét oséb powotany przez Rektora, weryfikujgcy dokumenty i
zatwierdzajacy listy uczestnikdw/czek projektu.
8. SL2014 — aplikacja gtdwna centralnego systemu teleinformatycznego

§ 3 Rekrutacja do Projektu
1. Rekrutacja Kandydatow prowadzona bedzie wedtug ogtoszonego naboru i zasad okreslonych w
niniejszym regulaminie.
2. Termin naboru na zajecia interdyscyplinarne do 30.10.2020 roku.

3. Informacja o naborze do projektu zostanie upowszechniona zostanie na tablicach informacyjnych w

budynkach dydaktycznych Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku.

4. Rekrutacja bedzie sie odbywata zgodnie z zasadami réwnosci szans ptci i umozliwieniem dostepu do

projektu osobom niepetnosprawnym.

5. Na etapie rekrutacji kandydaci sktadaé¢ beda: Informacja o przetwarzaniu danych osobowych,

deklaracja uczestnictwa w projekcie, Zakres danych osobowych.

6. Kandydat wyraza zgode na przetwarzanie przez Realizatora projektu jego danych osobowych

zawartych w dokumentach wytacznie dla celdw realizacji projektu.

7.0 przyjeciu bedzie decydowata poprawnos$é formalna ztozonych dokumentéw oraz kolejnosé

zgtoszen.

8. Komisja rekrutacyjna dokona weryfikacji ztozonych dokumentdéw, przygotuje liste rankingowa

uczestnikdw/uczestniczka projektu.

9. Kandydaci zostang powiadomieni o wynikach rekrutacji drogg mailowg lub telefoniczng w terminie
do 5 dni od jej zakoniczenia.



§ 4 Formy wsparcia dla uczestnikow/uczestniczek projektu

1. Osobami objetymi wsparciem w projekcie polegajgcym na uczestnictwie w zajeciach
interdyscyplinarnych sg studenci kierunku pielegniarstwo oraz kierunku ratownictwo medyczne w
Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku.

2. Forma wsparcia dla uczestnikdw/uczestniczek — studentéw, bedacych osobami niepetnosprawnymi
jest pomoc techniczna w ztozeniu dokumentacji rekrutacyjnej do udziatu w Projekcie,
organizacja spotkan informacyjnych dla Grupy Docelowej (GD) rekrutacja i zajecia w miejscu
z podjazdami i windg, udostepnianie sprzetu umozliwiajgcego rekrutacje do udziatu w
projekcie i udziat w zajeciach.

§ 5 Uprawnienia i obowigzki uczestnika/uczestniczki Projektu

1. Uczestnik/czka Projektu uprawniony/a jest do nieodptatnego udziatu we wszystkich formach
wsparcia wystepujacych w projekcie.

2. Uczestnik/czka projektu zobowigzany jest do:

a. zapoznania sie z niniejszym Regulaminem,

b. terminowego ztozenia kompletnej dokumentacji,

c. aktywnego uczestnictwa w zorganizowanych formach wsparcia,

d. potwierdzania uczestnictwa na licie obecnosci,

e. informowania o wszystkich zaistniatych zdarzeniach mogacych i majgcych wptyw na jego
uczestnictwo w projekcie,

f. informowaniu o zmianie danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

§ 6 Postanowienia korncowe

1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne wtasciwe.

2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu bez koniecznosci uzyskania
uprzedniej zgody uczestnikdw/czek projektu.

3. Zgtoszenie na dang forme wsparcia w ramach projektu jest rGwnoznaczne z akceptacja niniejszego
Regulaminu oraz ze zobowigzaniem sie uczestnika do przestrzegania zawartych w nim zasad.

4. Kazdy z uczestnikéw projektu przed przystgpieniem do niego wyraza zgode na przetwarzanie
danych osobowych przez Realizatora projektu w zakresie okreslonym w oswiadczeniu o zgodzie na
przetwarzanie danych osobowych.

5. Realizator projektu zapewnia rowny dostep do rekrutacji wszystkim osobom, bez wzgledu na pteé
czy niepetnosprawnosc.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,, Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji
medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej w Bialymstoku” wspotfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej, z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj (POWR.05.03.00-00-70/17)

Ja nizej podpiSana/-ny, .......ceeeviveiiieiiiiiiiiniiiniiiiriiiaiiitsiiistotscissons H
ZaMIeSTRALA/Y .coueevvneiiiniiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiniiin 1 2 DN 2 J

(miejscowosc, ulica)

deklaruje udziat w projekcie pn. ,,, Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyzszej
Szkole Medycznej w Bialymstoku” wspdifinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWR.05.03.00-00-70/17)

1. o$wiadczam, ze speliam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu
we wskazanym projekcie tj.:
a) posiadam status STUDENTA Wyzszej Szkoly Medycznej w Biatymstoku kierunku
pielegniarstwo/ratownictwo medyczne.
2. zostatam/-em poinformowany, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskie;;
3. zostalam/-em  pouczona/-y o odpowiedzialnoSci za  skladanie falszywych  os$wiadczen

1 potwierdzam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zakres danych osobowych uczestnika projektu pn. ,, Realizacja Programu Rozwojowego w
zakresie symulacji medycznej w Wyzszej Szkole Medycznej
w Biatymstoku” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej, z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWR.05.03.00-
00-70/17)

ZAJECIA INTERDYSCYPLIANARNE DLA STUDENTOW KIERUNKU
RATOWNICTWO MEDYCZNE I PIELEGNIARSTWO

Dane personalne uczestnika

Imig¢ (imiona)

Nazwisko
Kraj
Kobieta [ | Wiek w chwili
Pte¢ przystapienia do
Mezczyzna [ projektu
PESEL
Wyksztalcenie Gimnazjalne ] Podstawowe [ | Policealne [ |

Ponadgimnazjalne [ | Wyzsze [

Rodzaj uczestnika Indywidualny X

Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu [

Dane kontaktowe

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢ i kod
pocztowy




Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

* X

* % *

*

Numer domu/numer

Ulica ' '
mieszkania

Obszar Miejski (] Wiejski []
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Szczegoly wsparcia

Data rozpoczecia udziatu

Data zakonczenia

w projekcie udziatu w projekcie
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy ||
Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy |
Status osoby na rynku

pracy w chwili
przystapienia do projektu

Osoba bierna zawodowo ||
Osoba pracujaca ||

Osoba dlugotrwale bezrobotna ||
mna[] student []

Kierunek i rok studiow

Sytuacja (1) osoby w
momencie zakonczenia
udziatu w projekcie
(uzupetnia Biuro
Projektu)

Sytuacja (2) osoby
W momencie
zakonczenia udziatu
w projekcie (uzupetnia
Biuro Projektu)

Zakonczenie udzialu
osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezka
uczestnictwa (uzupetnia
Biuro Projektu)

Tak [

Nie [
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Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Qs9ba rrla'lezqca do .| Tak [] Osoba bezdomna lub | Tak [
mniejszosci narodowej .
. .. dotknicta
lub etnicznej, migrant, [ wykluczeniem z [
osoba obcego Nie Y . , Nie
: dostgpu do mieszkan
pochodzenia
Osoba 7 Tak || Osoba przebywaj.qca W | Tak [ |
. L gospodarstwie
niepelnosprawnosciami d bez 036b
Nie [ ] Omowymm be Nie [ ]
pracujacych*
| Tak [ Osoba 2yjaca W | yy [
W tym: w gospodarstwie gospodarstwie
domowym z dzie¢mi ] sktadajacym si¢ z [
pozostajacymi na Nie jednej osoby doroste;j i Nie
utrzymaniu dzieci pozostajacych
na utrzymaniu
Osoba w innej
. . . Tak [
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienionej powyzej)

*gospodarstwo domowe bez 0sdb pracujgcych to gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek
nie pracuje, wszyscy cztonkowie sg bezrobotni.

(Piecze¢ Uczelni) (data i podpis uczestnika projektu)
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INFORMACIJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
w ramach projektu wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego pn.
»Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w Wyiszej Szkole Medycznej w
Biatymstoku”
realizowanego ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
Osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatania nr 5.5 Rozwoj ustug pielegniarskich

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej RODO, Wyzsza Szkota
Medyczna w Bialymstoku informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Z Administratorem danych
mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mailowy: kancelaria@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujac
korespondencje na adres siedziby Administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac
poprzez e-mail: iod@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc korespondencje na adres siedziby
Administratora.

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Administrator powierzyt przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, na podstawie zawartej umowy
o dofinansowanie projektu, Wyzszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku. Moze sie Pani/Pan réwniez
skontaktowad z inspektorem ochrony danych Wyiszej Szkoty Medycznej w Biatymstoku, podmiotu
ktory realizuje projekt pn. ,Realizacja Programu Rozwojowego w zakresie symulacji medycznej w
Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku” poprzez email: iod@wsmed.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, t;j.:

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17.12.2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.320, z
pozn. zm.);
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— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.470) oraz zatgcznika | i Il do tego rozporzadzenia;

— rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegdtowe przepisy wykonawcze do Rozporzgdzenia Parlamentu europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczagcymi(Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014);

— ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Pani/ Pana dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjnopromocyjnych w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.

Podanie przez Panig/Pana danych jest wymogiem niezbednym do realizacji ww. celu, o ktdrym mowa w
pkt. 4. Konsekwencje niepodania danych osobowych wynikajg z przepisdw prawa, w tym
uniemozliwiajg udziat w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014-2020.

Pani/ Pana dane osobowe zostaty powierzone:

— Instytucji Posredniczacej: Skarbowi Parnstwa — Ministrowi Zdrowia, ul. Miodowa 15,
00-952 Warszawa,

— beneficjentowi realizujgcemu projekt: Wyzsza Szkofa Medyczna w Biafymstoku, ul. Krakowska 9,
15-875 Bialystok

— podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu.

Pani/ Pana dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta ewaluacje, kontrole i audyt
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Pani/ Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

Pani/Pana dane bedga przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa w pkt.
4, do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia: prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia ich przetwarzania.
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10. Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisow w zakresie
ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, jesli stwierdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO.

11. Pani/Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie beda
profilowane.

12. Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Zapoznatam/em sie z iNformacjg dot. RODO .......c.cooceiierieeereeieree ettt cteester e st ssaesesetessseseaseresesesenssae s (data i podpis)



