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Regulamin rekrutaciji i uczestnictwa

w Projekcie nr POWR.05.04.00-00-0178/19
pn. ,,KADRY DiM: Kompleksowe szkolenie personelu medycznego

w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy”

realizowanym przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w todzi
na podstawie umowy nr POWR.05.04.00-00-0178/19-00/311/2019/938
wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego PO WER 2014-2020
Priorytet V Wsparcie dla obszaru zdrowia
Dziatanie V.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych
Okres realizacji Projektu 01.11.2019-30.06.2023

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1.Regulamin okresla proces rekrutacji Uczestnikbw oraz zasady udzialu w Projekcie nr
POWR.05.04.00-00-0178/19 pn. ,KADRY DiM: Kompleksowe szkolenie personelu medycznego w
zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy”, realizowanym przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w todzi, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PO WER 2014-2020,
Dziatanie V.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych.

2.Celem Projektu jest poprawa dostepu do opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy dzieki
rozwojowi kadr z woj. foédzkiego, $wietokrzyskiego, opolskiego, Ilubuskiego realizujgcych
Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy poprzez realizacje szkolenia
specjalizacyjnego z psychoterapii dzieci i miodziezy dla 36 os., dwdch edycji szkolenia
specjalizacyjnego z psychologii klinicznej blok podst. i szczegdtowy blok specjalistyczny dzieci i
miodziezy dla 36 os., trzech edycji szkolenia terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy dla 45 os. oraz
realizacje 3 szkolen z probleméw psychiatrycznych dzieci i mtodziezy dla 60 lekarzy. Cel zostanie
zrealizowany w okresie od 01.11.2019r. do 30.06.2023r.

3. W ramach Projektu bedg realizowane szkolenia w zakresie:
o szkolenie specjalizacyjne z psychoterapii dzieci i mtodziezy,
¢ szkolenia specjalizacyjne z psychologii klinicznej blok podst.,
e szczego6towy blok specjalistyczny dzieci i mtodziezy,
¢ szkolenia z terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy,
e szkolenia z problemoéw psychiatrycznych dzieci i miodziezy.

4. Udziat w Projekcie jest nieodptatny.

5. Uzyte w regulaminie rekrutacji okreslenia oznaczaja:

e Projektodawca, Beneficjent, Organizator szkolen — Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Lodzi (SPZO2Z),

e Kandydat/Kandydatka - osoba, ktéra ztozyta dokumenty rekrutacyjne do udziatu w Projekcie w
okresie rekrutacji,

e Uczestnik/czka Projektu — kandydat/tka, ktéry/a po spetnieniu wszystkich wymogéw okreslonych
w regulaminie zostat/a zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie (w poszczegodlnych formach
wsparcia realizowanych w ramach Projektu),

e Biuro Projektu — komorka organizacyjna Projektodawcy do zarzadzania i obstugi Projektu oraz
kontaktu i wspotpracy z Uczestnikami/Uczestniczkami mieszczaca sie w todzi przy ul.
Aleksandrowskiej 159, 91-229 t6dz, telefon: 42 6529639,

e Komisja rekrutacyjna - zespot osob decydujgcych o kwalifikowaniu kandydatéw do udziatu w
Projekcie,

e Dokumenty rekrutacyjne — komplet dokumentow wskazanych w Regulaminie, kiory nalezy
ztozy¢ w Biurze Projektu, w terminie podanym w ogtoszeniu o rekrutaciji.
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§2
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Projekt skierowany jest do 177 oséb.

2. Uczestnikami Projektu mogg zosta¢ osoby deklarujgce chec¢ udziatu w jednym z proponowanych
szkolen, ktore spetniajg kryteria podstawowe (dotyczgce wszystkich Uczestnikow Projektu) oraz
dodatkowe kryteria szczegétowe (dotyczace poszczegdlnych grup Uczestnikéw Projektu).

3. Kryteria podstawowe:

1) formalne (oceniane wg formuty spetnia - nie spetnia):

a) wiek (weryfikowane dokumentem tozsamosci): osoby doroste 18+,

b) wyksztatcenie (weryfikowane kopig dyplomu): wyzsze,

c) status zawodowy (weryfikowany oswiadczeniem/zaswiadczeniem/dyplom): osoby pracujace,
zatrudnione w publicznym systemie:

- opieki zdrowotnej (podmioty lecznicze posiadajgce kontrakt z OW NFZ),

- jednostki oswiatowe,

- poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

- jednostki pomocy spotecznej,

lub posiadajgce status pracownika jednostki wspotpracujgcej z systemem opieki zdrowotne;j,

d) miejsce zamieszkania lub wykonywania pracy (weryfikowane o$wiadczeniem): na terenie
wojewodztw: t6dzkiego, opolskiego, swietokrzyskiego, lubuskiego,

e) podpisanie zobowigzania, ze po otrzymaniu zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach
Uczestnik/czka pozostanie zatrudniony/a w wymiarze co najmniej potowy etatu lub na
kontrakcie w wymiarze godzinowym réwnowaznym potowie etatu w publicznym systemie:
ochrony zdrowia, jednostkach os$wiatowych, poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
jednostkach pomocy spotecznej, przez okres 1 roku liczony od dnia zakohczenia szkolenia,

2) merytoryczne:
- doswiadczenie w pracy z dzieémi i miodziezg (weryfikowane
oswiadczeniem/zaswiadczeniem), punktowane wg nastepujacej formuty:

» do 2 lat — 3 pkt,

» 2-5lat -5 pkt,

» powyzej 5 lat — 10 pkt.

4. Dodatkowe kryteria szczegétowe formalne i merytoryczne:

a) szkolenie specjalizacyjne - psychoterapia dzieci i mlodziezy:

» tytut zawodowy mgr lub mgr inz. lub réwnorzedny uzyskany na kierunku studidw w
zakresie psychologii, pedagogiki, resocjalizaciji, pielegniarstwa, lekarskim,

b) szkolenie specjalizacyjne - psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy:

» tytut zawodowy mgr uzyskany na kierunku studiéw w zakresie psychologii,

c) szkolenie — terapia sSrodowiskowa dzieci i mtodziezy:

» wyksztatcenie wyzsze (kwalifikacja petna z poziomu 6 PRK) z obszaru dziedzin: nauki
spoteczne, nauki medyczne i nauki o zdrowiu,

» predyspozycje osobowe, zainteresowania, motywacja konieczna w pomaganiu osobom z
zaburzeniami psychicznymi (weryfikowane listem motywacyjnym, kartg rozmowy
kwalifikacyjnej),

d) szkolenia z zakresu zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy dla lekarzy:

> tytut lekarza specjalisty, lekarza bez specjalizacji, lekarza w trakcie specjalizacji
realizujgcego $wiadczenia zdrowotne dla dzieci i mtodziezy, w tym réwniez lekarze
pracujgcy w POZ oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

5. Projekt zaktada wiekszg reprezentacje kobiet jako grupy o trudniejszej sytuacji na rynku.

6. W przypadku przystgpienia do Projektu oséb z niepetnosprawnosciami zostang zapewnione
odpowiednie warunki rekrutacji i udziatu w Projekcie — dostosowanie materiatdw i narzedzi
komunikacji, dostepnos¢ pomieszczen (w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci).
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§3
PROCES REKRUTACIJI

Proces rekrutacji prowadzony bedzie zgodnie z harmonogramem realizacji Projektu w oparciu

o ustalone limity miejsc wynikajgce z wniosku o dofinansowanie Projektu.

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb otwarty, zgodnie z zasadg bezstronnosci, réwnosci

szans, w tym ptci, jawno$ci i przejrzystosci.

Rekrutacja bedzie prowadzona na terenie woj. opolskiego, t6dzkiego, Swietokrzyskiego,

lubuskiego.

Rekrutacja do Projektu bedzie prowadzona:

a) na szkolenie specjalizacyjne - psychoterapia dzieci i miodziezy - spoéréd osob
spetniajgcych warunki okreslone w ustawie z dnia 24.02.2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2019r.,
poz. 786), zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji zgodnie z ustawg, przy
uwzglednieniu kryteriéw naboru wskazanych w §2 — liczba miejsc: 36,

b) na szkolenie specjalizacyjne - psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy - sposrod osob
spetniajgcych warunki okreslone w ustawie z dnia 24.02.2017 r. o uzyskiwaniu tytutu
specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2019r.,
poz. 786), zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji zgodnie z ustawa, przy
uwzglednieniu kryteridw naboru wskazanych w §2 — liczba miejsc: 36,

c) na szkolenie — terapia srodowiskowa dzieci i miodziezy — na podstawie kryteriow
naboru wskazanych w §2:

- edycja 1 — liczba miejsc: 15,
- edycja 2 — liczba miejsc: 15,
- edycja 3 — liczba miejsc: 15,

d) na szkolenia z zakresu zaburzen psychicznych dzieci i mlodziezy dla lekarzy — na

podstawie kryteriow naboru wskazanych w §2:

- | grupa,

- 1l grupa,

- Il grupa

- fgczna liczba miejsc: 60.
Osoby zainteresowane udziatem w Projekcie sktadajg w wyznaczonym terminie dokumenty
rekrutacyjne (osobiscie, mailowo, pocztg w biurze projektu). Akcja informacyjno-rekrutacyjna do
Projektu prowadzona bedzie poprzez informacje bezposrednig, informacje rozestang droga
mailowg do placéwek medycznych na terenie wybranych wojewddztw, rozpowszechnianie
plakatéw oraz na stronie internetowej: www.babinski.home.pl w zaktadce: POWER DiM.
Dokumenty niekompletne lub dokumenty nie zawierajgce zgody na przetwarzanie zawartych w
nich danych osobowych nie beda rozpatrywane. W uzasadnionych przypadkach Koordynator
Projektu moze przedtuzy¢ termin sktadania wymaganych dokumentéw.

8. Za proces rekrutacji bedzie odpowiedzialny Koordynator Projektu.

9.

Informacje o etapach realizacji Projektu oraz o terminach szkolen bedg zamieszczone na stronie
internetowej Projektodawcy.

10. Uczestnicy zostang szczegotowo poinformowani o warunkach udziatu w Projekcie (regulamin

rekrutacji i udziatu w szkoleniach, programy i miejsca szkolen) drogg mailowa.

11. Wszystkie istotne informacje Uczestnicy bedg mogli uzyskac rowniez telefonicznie i osobiscie w

Biurze Projektu.

§4
WARUNKI UDZIALU

1. Warunkiem wziecia udzialu w szkoleniach realizowanych w Projekcie jest rejestracja

uczestnictwa w Projekcie poprzez ztozenie w Biurze Projektu kompletnie wypetnionych

dokumentow rekrutacyjnych:

1) karta rejestracji w Projekcie,

2) oswiadczenie Kandydata/tki dotyczace przetwarzania danych osobowych (brak zgody na
przetwarzanie danych osobowych uniemozliwia udziat w Projekcie),
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10.
11.

12.

13.
14.

3) karta/formularz rekrutacji.

Ztozenie kompletnych dokumentéw nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Kandydaci, ktorych dokumenty rekrutacyjne spetniajg kryteria formalne zostang zweryfikowani

przez Komisje Rekrutacyjng pod wzgledem spetnienia kryteriéw naboru w procesie rekrutacji.

Na podstawie przyznanej punktacji sporzgdzona bedzie lista rankingowa.

Po zrekrutowaniu przewidzianej liczby oséb (decyduje spetnienie kryteriéw naboru i kolejnos¢

zgtoszen), zostang utworzone listy rezerwowe. W przypadku rezygnacji osoéb z udziatu w

Projekcie w toku jego trwania zostanie przeprowadzony dodatkowy nabdr. Osoby

zakwalifikowane do uczestnictwa w Projekcie nabywajg status Uczestnika/czki Projektu.

Uczestnik, ktéry nie zostat zakwalifikowany na szkolenie z powodu braku miejsc

szkoleniowych, moze zosta¢ wpisany na liste rezerwowa, jezeli wyrazi takg wole.

Gdy zwolni sie miejsce szkoleniowe, Uczestnik zostanie o tym poinformowany telefonicznie

lub mailowo. Wéwczas zobowigzany jest do potwierdzenia swojej obecnosci w terminie

wskazanym w zawiadomieniu o zakwalifikowaniu na szkolenie.

Potwierdzenie przyjecia na szkolenie wysytane jest na adres poczty elektronicznej podanej w

formularzu zgtoszeniowym na szkolenie.

Osoba zakwalifikowana na szkolenie zobowigzana jest do potwierdzenia swojego udziatu w

terminie wskazanym w zawiadomieniu o zakwalifikowaniu na szkolenie.

Brak potwierdzenia udziatu w szkoleniu skutkowa¢ moze skresleniem z listy Uczestnikow

danego szkolenia.

Organizator szkolenia nie wysyta powiadomien o nie zakwalifikowaniu na szkolenie.

Osoba zakwalifikowana na szkolenie zobowigzana jest do zgtoszenia sie na szkolenie

zgodnie z informacjg wskazang w informacji o zakwalifikowaniu przestanej do Uczestnika.

W przypadku braku mozliwo$ci udziatu w szkoleniu, zakwalifikowana osoba jest zobowigzana

do:

1) niezwlocznego poinformowania organizatora szkolenia o tym fakcie mailowo na adres
podany przez Organizatora;

2) jezeli do rozpoczecia szkolenia pozostato mniej niz 14 dni, dodatkowo wymagane jest
pisemne usprawiedliwienie swojej nieobecnosci w formie zwolnienia lekarskiego,
zaswiadczenia od pracodawcy lub w formie wtasnego oswiadczenia;

W danym szkoleniu mozna uczestniczy¢ tylko raz.

Uczestnik Projektu, w przypadku ztozenia oswiadczen niezgodnych z prawdg, moze zostac

pociggniety do odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec Organizatora szkolen, w

szczegolnosci w przypadku, gdy poprzez ztozenie oswiadczeh niezgodnych z prawdg narazi

Organizatora na jakiekolwiek konsekwencje finansowe.

§5
PRAWA UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik ma prawo do:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7

nieodptatnego udziatu w szkoleniu,

nieodptatnych positkbw w kazdym dniu szkolenia, jezeli zostaty przewidziane przez
organizatora dla danego szkolenia;

nieodptatnych materiatéw dydaktycznych przekazywanych w formie elektronicznej i/lub na
platformie e-learningowej;

nieodptatnego korzystania ze sprzetu zwigzanego z tematykg szkolenia;

kontaktu z wyktadowcami szkolen;

zgtaszania uwag, opinii 0 Projekcie do Biura Projektu;

otrzymania zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia.

§6
OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnik jest zobowigzany do:
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przestrzegania niniejszego regulaminu, a takze Regulaminu organizacyjnego specjalizacji w
dziedzinie psychologii klinicznej w Osrodku Specjalizacyjnym dla Psychologéw Klinicznych
dziatajgcym przy Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowotnej w todzi oraz
Regulaminu organizacyjnego specjalizacji w dziedzinie psychoterapii w Osrodku Ksztatcenia
Podyplomowego dziatajgcym przy Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w odzi;

wypetnienia wszelkich dokumentdéw zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie;

osobistego udziatu w szkoleniach;

regularnego i punktualnego uczestnictwa w szkoleniach (wymagana jest min. 80% frekwencja
na szkoleniach realizowanych w ramach Projektu), w tym réwniez prowadzonych w formie
zdalnej;

potwierdzania swoim podpisem uczestnictwa w szkoleniu na liscie obecnosci kazdego dnia
szkolenia oraz potwierdzania dostepnosci materiatéw dydaktycznych i/lub cateringu;
przystgpienia do zaliczenia szkolenia w formie przewidzianej przez organizatora;
aktualizowania danych osobowych, teleadresowych;

dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych sytuacje zawodows.

§7

ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W SZKOLENIACH
REALIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU

przypadku rezygnacji z udziatu w Projekcie, Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzanaly do

ztozenia pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji z udziatu w Projekcie wraz z podaniem jej powoddw.

2. W

przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie w trakcie jego trwania, Beneficjent moze

zazadaé, aby Uczestnik/czka Projektu podal/a powody rezygnacji i przedtozyt zaswiadczenie od
stosownej instytucji (np. zaswiadczenia lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiajgce jego
rezygnacje).

3. Koordynator Projektu ma prawo do wykreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow w
przypadku opuszczenia przez niego wiecej niz 20% zajeé, skutkujgcych niewypetnieniem
postanowieh zawartych w regulaminie.

4. W

przypadku rezygnacji Uczestnika z udziatu w Projekcie lub skreslenia z listy Uczestnikéw

spowodowanego niewypetnieniem postanowien zawartych w regulaminie (m.in. obecnosé¢ na
zajeciach), Beneficjent moze zgdac¢ od Uczestnika zwrotu poniesionych kosztéw jego uczestnictwa
w Projekcie, rowniez na drodze sgdowej. Ostateczny koszt udziatu w jednym dniu szkolenia bedzie
wyliczany odrebnie dla kazdego szkolenia i ewentualna kwota do zwrotu przez Uczestnika/-czke
bedzie tozsama z wydatkami rzeczywiscie poniesionymi na jegol/jej przeszkolenie.

§8
PRAWA | OBOWIAZKI BENEFICJENTA

1.Beneficjent zastrzega sobie prawo do:
a) zadania ztozenia dodatkowych dokumentéw i oswiadczen zwigzanych z udziatem w Projekcie,
b) zmiany terminéw szkolen z waznych przyczyn losowych takich jak m.in. awaria sprzetu, choroba
wyktadowcy itp. oraz formy prowadzenia zaje¢;-(z dopuszczeniem formy zdalnej),
c) monitorowania postepu Uczestnikow biorgcych udziat w szkoleniach z zakresu nabywania
kwalifikacji, kompetencji, umiejetnosci oraz przeprowadzania ewaluacji Projektu,
d) skreslenia danej osoby z listy Uczestnikéw/-czek Projektu w przypadku:

[Jabsencji na zajeciach,
Onaruszenia zasad niniejszego regulaminu,
(Onaruszenia zasad wspétzycia spotecznego.

2. Beneficjent zobowigzany jest do:
a) zapewnienia kadry merytorycznej posiadajgcej kwalifikacje niezbedne do prowadzenia szkolen,
b) zabezpieczenia zaplecza technicznego i lokalowego,
c¢) informowania o terminach poszczegolnych szkoleh.
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§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do stosowania sie do niniejszego regulaminu.

Organizator zastrzega sobie prawo zmiany terminu zakonczenia postepowania rekrutacyjnego w
przypadku wyczerpania miejsc.

Organizator zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu. Wszelkie zmiany Regulaminu
wymagajg formy pisemnej i wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.

Sprawy nie regulowane niniejszym Regulaminem sg rozstrzygane przez Organizatora.
Ostateczng interpretacje Regulaminu uczestnictwa w Projekcie nalezy do Organizatora.

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.04.2020 roku.
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KARTA REJESTRACJI W PROJEKCIE
-,KADRY DiM: Kompleksowe szkolenie personelu medycznego
w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy”
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WYKSZTALCENIE O wyzsze

Rodzaj wyksztatcenia. ... ... ..o
O opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osoba zalezng
Zamierzam podjg¢ w ramach Projektu:

O szkolenie specjalizacyjne z psychoterapii dzieci i miodziezy

O szkolenia specjalizacyjne z psychologii klinicznej blok podst.

O szczegotowy blok specjalistyczny dzieci i mtodziezy

O szkolenia terapii Srodowiskowej dzieci i mtodziezy
O szkolenia z probleméw psychiatrycznych dzieci i mtodziezy
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JESTEM:

O Osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O Osobg z niepetnosprawnosciami

O Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

O PROGRAMIE DOWIEDZIALEM/LAM SIE Z:

Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt pn. ,KADRY DiM: Kompleksowe
szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy” jest finansowany
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — POWER.
Ponadto zgodnie z przepisami z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz. 833) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
t.odzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W tODZI,
Departament Wdrazania EFS, dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluaciji
programu. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji stanowigcym zatgcznik do karty
rejestraciji

data i podpis beneficjenta ostatecznego
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W zwigzku

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

z przystgpieniem do projektu pt. ,,KADRY DiM: Kompleksowe szkolenie personelu

medycznego w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy” oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, co

nastepuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a)

b)

Minister Zdrowia ,Beneficjenci w ramach POWER 2014-20207,

Minister Zdrowia dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych”.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz.

1182, z
Wiedza

pézn. zm.), przy czym dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Program Operacyjny
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,Beneficjenci w ramach POWER 2014-2020:

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozw¢j, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajagcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. poz. 1146);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

a)

b)

rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwoj, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i po$redniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyigcznie w celu realizacji Projektu ,KADRY DiM:
Kompleksowe szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy”, w
szczegoblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Ministerstwu
Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15, 00-952, beneficjentowi realizujgcemu Projekt -
SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ z siedzibg w todzi,
ul. Aleksandrowska 159 91-229 oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji Projektu — nie dotyczy. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficijenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzgdzajgcej,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

6. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)
W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. KADRY DiM: Kompleksowe szkolenie personelu
medycznego w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy przyjmuje do wiadomosci, ze:

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

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy 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 ogodlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) 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. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji
miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1, z pdzn. zm.).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane w zbiorach: ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. KADRY DiM:
Kompleksowe szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy, w
szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwu
Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15, 00-952, beneficjentowi realizujgcemu projekt -
SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ z siedzibg w todzi, ul.
Aleksandrowska 159 91-229 oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji projektu — nie dotyczy. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
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realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom
Swiadczacym na rzez Instytucji Zarzadzajgcej ustugi zwigzane z obstugy i rozwojem systeméw
teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

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

8. W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

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

10. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

11. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

13. Moge skontaktowac sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania
danych osobowych wysyfajagc  wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej
inspektorochronydanych@babinski.home.pl lub z powotanym przez administratora Inspektorem
Ochrony Danych wysyfajgc wiadomosé na adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 17, 18 i 19 RODO.

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

16. 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, wysokosé sktadki z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg
by¢ przetwarzane w zbiorze: ,Zbiér danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg
zastosowanie informacje jak powyzej’.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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1 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktorej 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.

KARTA REKRUTACJI:
IMIE NAZWIISKO..... ... s s s e e s e s e e

KRYTERIA FORMALNE:
- miejsce zamieszkania/wykonywania pracy:
O woj. tédzkie

O woj. lubuskie
O woj. opolskie

- status pracownika jednostki wspoétpracujacej z systemem opieki zdrowotnej
O TAK O NIE

- zatrudnienie na umowe o prace lub umowe cywilno-prawng w:

O podmiocie leczniczym posiadajacym kontrakt z OW NFZ,

O jednostce oswiatowej,
3 poradni psychologiczno-pedagogicznej,

KRYTERIA MERYTORYCZNE:
- doswiadczenie w pracy z dzieémi i mtodzieza:

3 do 2 lat -3 pkt,
3 2-5 lat - 5pkt,
O pow. 5 lat -10 pkt.

Wyksztalcenie (tytut zawodowy, stopien i ukoinczony kierunek studiow):

Predyspozycje osobowe, zainteresowania, motywacja konieczha w pomaganiu osobom z
zaburzeniami psychicznymi:
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FORMULARZ REKRUTACYJNY
»TERAPIA SRODOWISKOWA DZIECI I MEODZIEZY”

Unia Europejska

T opepd Fundwit Sooked sy

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Numer PESEL.:

Obywatelstwo:

Wyksztatcenie ~

[ Jtak /[ ] nie

wyzsze

Wyksztatcenie wyzsze z obszaru
dziedzin: nauk spotecznych, nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, *

L

nauk spotecznych
nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Posiadany stopien lub tytut naukowy:

Miejsce zatrudnienia w publicznym
systemie:”

|_|opieki zdrowotnej
oswiaty
poradnia psychologiczno-pedagogiczna
jednostkach pomocy spoteczne;j

Adres zamieszkania

Adres do korespondencg;ji

Wojewodztwo:

Kod pocztowy:

Miasto:

Ulica i nr domu:

Wojewoddztwo:

Kod pocztowy:

Miasto:

Ulica i nr domu:

Numer telefonu:

Adres email:
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*wilasciwg odpowied? zaznaczy¢ X

ZALACZNIKI:

1) kopia dyplomu ukonczenia studiow wyzszych;

2) kopia dokumentu potwierdzajacego okres wykonywania czynnosci zawodowych (min
1 rok);

3) kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia lub tytulu naukowego.

4) wykaz publikacji naukowych, ktérych autorem lub wspoétautorem jest wnioskodawca

5) list motywacyjny

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a, ze projekt pn. ,,KADRY DiM:
Kompleksowe szkolenie personelu medycznego w zakresie psychiatrii dzieci i miodziezy”
jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego — POWER. Ponadto zgodnie z przepisami z ustawy z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez bLodzki Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia, SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LODZI, Departament Wdrazania EFS, dla potrzeb rekrutac;ji.

data i podpis

W zwigzku z rosngcym zagroZeniem epidemiologicznym oraz koniecznoscig wzmocnienia ochrony
przed COVID-19, w trosce o bezpieczenstwo Panstwa i pracownikow Spec.Psych.ZOZ w Lodzi osoby, biorgce
udzial w rozmowie kwalifikacyjnej bedq umawiane indywidualnie na wyznaczong godzing przez Komisje
Rekrutacyjng.
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ZOBOWIAZANIE

zobowigzuje sie, iz po otrzymaniu zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach pozostane
zatrudniona/ly w wymiarze co najmniej potowy etatu lub na kontrakcie w wymiarze
godzinowym rownowaznym potowie etatu w publicznym systemie ochrony zdrowia lub w
jednostkach oswiatowych, poradniach psychologiczno — pedagogicznych lub w jednostkach
pomocy spotecznej przez jeden rok liczony od dnia zakonczenia szkolenia, pod rygorem
zwrotu kosztéw poniesionych na szkolenia, w ktoérych uczestniczytam/tem.

Data Podpis



