Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Wyisze kompetencje kadr medycznych” nr FERS.01.05-1P.08-0482/23

Formularz prosimy wypetni¢ odrecznie drukowanymi literami lub komputerowo;
wiasciwg odpowiedZ nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem (znak x); wymagane jest wypetnienie wszystkich pol (w przypadku gdy
zakres danych nie dotyczy osoby wypetniajgcej Formularz, nalezy wpisac , nie dotyczy” lub znak - -.
Przed ztozeniem formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

I. DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

IMIE NAZWISKO
PESEL URgs-ZrEANIA
PLEC [ ] kobieta [ ] mezczyzna
Il. DANE KONTAKTOWE
ULICA NR DOMU NR LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO KRAJ
TELEFON ADRES E-MAIL
11l. DODATKOWE INFORMACIE
WYKSZTALCENIE [] ponadgimnazjalne [] policealne [ ] wyzsze (I stopnia) [ ] wyisze (Il stopnia)

Nazwa ukonczonego
kierunku studiow

[] studia I stopnia [] studia Il stopnia,
jednolite magisterskie

Wykonywany zawéd /
Petniona funkcja

Nazwa i adres zaktadu
pracy

[ ] Iroku [] 1l roku [ ] 1 roku [ ] IV roku [] vroku [ ] ViIroku
Student/

Studentka [] studia I stopnia [] studia Il stopnia,
NA KIEMUNKU....cveevirietietietieet e e jednolite magisterskie

Nazwa uczelni

Rejestracja w okregowym rejestrze pielegniarek/ okregowym LAk [IniE

rejestrze potoznych oraz nazwa lzby OIPIP w

Numer prawa wykonywania zawodu

Staz pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza/potoznej/potoinego
(liczba lat lub miesiecy)

Czy jestes osobg z niepetnosprawnosciami? [ TAK LI NIE ] oboMOWA ODPOWIEDZI

Specjalne potrzeby (np. ttumacz jezyka migowego, petla indukcyjna, wsparcie asystenta: osoby niewidomej/
gtuchoniewidomej / z niepetnosprawnoscig fizyczng, powiekszony tekst, inne) prosze wskazac jakie:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

Wyrazam zainteresowanie udziatem w:

Zadanie 1 — Szkolenia rozwijajace kompetencje interpersonalne i menedzerskie

. Forma Liczba | Egzamin/ | Zgtaszam
Nr Blok / Tematyka szkolenia . i . .
szkolenia godzin | Certyfikat | udziat(x)

Blok 1. Rozwdj umiejetnosci interpersonalnych miedzy kadra .
1 ] ’ stacjonarne 24h Tak Ul
a pacjentem w placdwkach medycznych

2 Blok 1. Komunikacja w zespole medycznym stacjonarne 24 h Tak Ul
3 Blok 1. Komunikacja z pacjentem trudnym stacjonarne 24 h Tak Ul
4 Blok 1. Komunikacja z pacjentem niepetnosprawnym stacjonarne 24 h Tak ]
Blok 1. Asertywnos$¢ w pracy dla kadr pracujacych
5 . Y Praey e practiiaty stacjonarne 24 h Tak O
w placowkach ochrony zdrowia
Blok 2. Profil Osobowosci Persolog* stacjonarne 16 h Tak O]
6 | Blok 2. Profil Stresu Persolog* stacjonarne 16 h Tak ]
Blok 2. Rezyliencja Persolog* stacjonarne 8h Tak Ul
Blok 3. Zarzadzanie sobg i facylitacja wspotpracy Koleni
szkolenie
7 w organizacji (gtownie dla kadry zarzadzajacej placowkami . 24 h Tak O]
wyjazdowe

ochrony zdrowia)

Kazda osoba moze uczestniczy¢ w maksymalnie 2 szkoleniach w ramach Bloku 1.

*wybierajgc szkolenie Blok 2. Kandydat/-ka deklaruje udziat w catym cyklu 3 szkolen w ramach Bloku 2: Profil
osobowosci, Profil Stresu, Rezyliencja (tacznie 40 godz. dydaktycznych).

Zadanie 2 — Kursy specjalistyczne dla pielegniarek/pielegniarzy i potoznych

Lo Grupa Liczba godzin Egzamin/ | Zgtaszam
Nr Nazwa kursu Specjalistycznego . . .
docelowa Teoria/Praktyka Certyfikat | udziat(x)
1 Edukator w chorobach uktadu krgzenia Pielegniarki/-rze 100 h (T-80h/P-20h) Tak O]
2 Leczenie ran Pielegniarki/-rze 140 h (T-60h/P-80h) Tak O
3 | Szczepienia ochronne Pielegniarki/-rze 80 h (T-35h/P-45h) Tak Ul
Pielegniarki/-rze
4 Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa ! ] <8 ] / .Z 90 h (T-60h/P-30h) Tak Ul
i potozne/-i
. Pielegniarki/-rze
5 | Terapia bdlu ostrego u dorostych ] ] . 98 h (T-28h/P-70h) Tak Ul
i potozne/-i
Pielegniarki/-rze
6 | Terapia bolu przewlektego u dorostych ! ] <8 ] / .Z 84 h (T-40h/P-44h) Tak Ul
i potozne/-i
L . . Pielegniarki/-rze
7 Wykonanie i interpretacja zapisu EKG . . . 108 h (T-50h/P-58h) Tak U
i potozne/-i

Kazda osoba moze uczestniczy¢ tylko w 1 kursie.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki:



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Deklaruje wole udziatu w projekcie , Wyzsze kompetencje kadr medycznych”, nr FERS.01.05-1P.08-0482/23, realizowanym
przez Wyzszg Szkote Zarzgdzania w Czestochowie w partnerstwie z Towarzystwem Lekarskim Czestochowskim Oddziatem
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, wspétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 i oswiadczam, ze:

1. zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus;

2. spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie;

3. zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuje zawarte w nim warunki oraz
zobowiazuje sie do ich przestrzegania;

4. dane podane w Formularzu zgtoszeniowym do projektu sg zgodne z prawda i zostatem/-am pouczony/-a
o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda;

5. zapoznatem/-am sie z informacja dotyczacg przetwarzania danych osobowych przez Wyiszg Szkote Zarzadzania
i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych na warunkach w niej wskazanych:

Klauzula RODO
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: ,,RODO”) informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych uczestnikéw projektu ,Wyzsze kompetencje kadr medycznych”, nr FERS.01.05-1P.08-
0482/23 jest Wyzsza Szkota Zarzadzania w Czestochowie, ul. 1 Maja 40, 42-217 Czestochowa, tel. 34 368 30 53.
2. Podstawa przetwarzania danych jest zobowigzanie wynikajace z Ustawy z dnia 28.04.2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, a w szczegdlnosci Rozdziatu 18 tej ustawy oraz
art. 6 ust. 1 lit. ¢, f, art. 9 ust. 2 lit. g RODO.
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji projektu ,,Wyzsze kompetencje kadr medycznych”, nr FERS.01.05-IP.08-
0482/23, wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, w szczegdlnosci w celu rekrutacji do Projektu, komunikacji,
publikacji, udzielenia wsparcia, okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, dziatan informacyjno-promocyjnych
projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji.
4. Dane osobowe mogg zostaé¢ ujawnione innym podmiotom (np. obstudze prawnej, informatycznej, bankom w zakresie
realizacji ptatnosci, podmiotom archiwizujagcym dokumenty) oraz podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,
w szczegolnosci Instytucji Posredniczgcej - Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju oraz Instytucji Zarzadzajacej - ministrowi
witasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych.
5. Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027
oraz umowg o dofinansowanie realizacji projektu przez okres pieciu lat poczawszy od 31 grudnia roku, w ktérym zostat
zatwierdzony koricowy wniosek o ptatnosé w ramach Projektu.
6. Podanie danych jest konieczne do realizacji celu okreslonego w pkt. 3, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak
mozliwosci udziatu w Projekcie.
7. Osobom, ktérych dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych osobowych oraz informacji na temat sposobu
ich przetwarzania, prawo do ich sprostowania, ograniczenia, usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofniecia
zgody na przetwarzanie - z zastrzezeniem wystgpienia okolicznosci wskazanych w art. 17 i 18 RODO.
8. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.
10. W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO lub inne krajowe
przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujgce w Polsce, przystuguje Panstwu prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11. Jesli majg Panistwo pytania dotyczgce przetwarzania przez Wyzszg Szkote Zarzadzania w Czestochowie danych osobowych,
prosimy kontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych elektronicznie (adres e-mail: rektorat@wsz.edu.pl).

Miejscowosc i data Czytelny Podpis Kandydata / Kandydatki

DATA WPLYWU SPOSOB DOSTARCZENIA | Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie
Formularza

zgtoszeniowego mailowo/pocztg /osobiscie




