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Regulamin konkursu na Pacjenta Standaryzowanego

§1
Postanowienia ogolne

Organizatorem konkursu na Pacjenta Standaryzowanego jest Panstwowa Wyzsza
Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci w tomzy, w ramach realizowanego projektu
pn.”Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIIP w tomzy" w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 5.3. Wysoka jakos¢
ksztalcenia na kierunkach medycznych; Os V Wsparcie dla obszaru zdrowia. Projekt
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
Pacjent standaryzowany to pacjent, ktéry daje mozliwos¢ cEwiczenia wybranych
umiejetnosci identycznych dla wszystkich studentéw, w identycznych lub podobnych
warunkach. Pacjenci standaryzowani zapewniajg studentom mozliwos¢ doskonalenia
komunikaciji, zbierania wywiadu, prowadzenia diagnostyki jak rowniez pozwalajg
wyksztatcic umiejetnosci kliniczne niezbedne w zawodzie pielegniarki/pielegniarza.
Pacjent standaryzowany "postuzy" studentowi do nauki wykonywania badan, poznawania
budowy poszczegodlnych narzgdow np. watroby, piluc, serca i zakonczenia jej
Obiektywnym Strukturyzowanym Egzaminem Klinicznym (OSCE).
Konkurs skierowany jest do pracownikow bedacych nauczycielami akademickimi
aktywnych zawodowo co najmniej do 2026 roku, zatrudnionych w PWSIIP w tomzy
w Wydziale Nauk o Zdrowiu na umowe o prace na czas nieokreslony.
Celem konkursu jest zrekrutowanie trzech oséb stanowiacych ,personel projektu”, ktére
zostang przygotowane do odgrywania roli pacjenta standaryzowanego po odbyciu
szkolenia przygotowujgcego do roli Pacjenta standaryzowanego. Pacjentem
standaryzowanym moze zostac¢ osoba spetniajaca tgcznie ponizsze przestanki.
a) osoba powyzej 18 roku zycia,
b) osoba empatyczna, lubigca kontakt z mtodymi ludzmi;
c) osoba komunikatywna,
d) osoba zatrudniona w PWSIiP w tomzy jako nauczyciel akademicki w Wydziale Nauk

o Zdrowiu na umowe o prace na czas nieokreslony, aktywna zawodowo co najmniej

do 2026 roku.

§2

Zasady rekrutacji uczestnikow
Osoby zainteresowane wzieciem udziatu w projekcie powinny wysta¢ formularz
zgloszeniowy stanowigcy Zatgcznik nr 1 do regulaminu drogg mailowg na adres
e-mailowy. achojnowska@pwsip.edu.pl w terminie do 20.11.2019r. do godz. 24:00.
Formularz zgloszeniowy nalezy przestaé w wersji elektronicznej, w formie skanu, po
wczesniejszym jego wypetnieniu i podpisaniu przez kandydata. Oryginat Formularza
zgtoszeniowego nalezy dostarczy¢ do siedziby Biura Projektu pocztg tradycyjng (adres:
Akademicka 14, 18-400 tomza ) lub osobiscie do pok. nr 9.
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Osoby zainteresowane udziatem w projekcie, ktére dostarcza niekompletny Formularz
zgtoszeniowy, bedg brane pod uwage w procesie rekrutacji dopiero po jego uzupetnieniu.
O koniecznosci uzupetnienia dokumentu kandydat zostanie poinformowany mailowo lub
telefonicznie przez Koordynatora projekiu po wstepnej weryfikacji dokumentu,
odbywajgcej sie na biezaco w miare sktadania Formularzy.

Panstwowa Wyzsza szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w tomzy zastrzega sobie
prawo do przediuzenia okresu przyjmowania formularzy zgtoszeniowych do czasu
wylonienia wymaganej grupy osob.

Formularz zgtoszeniowy nie podlega zwrotowi.

Osoby, ktore ztozg kompletng aplikacje zostang zaproszone do udzialu w rozmowie
kwalifikacyjnej, podczas ktérego zostanie oceniona zdolnos¢ do odgrywania roli
pacjenta standaryzowanego na potrzeby zaje¢ dydaktycznych.

Do projektu bedg wybrane osoby z najwyzsza iloscig punktow uzyskanych w toku
rekrutacji.

O wyniku rekrutacji kandydat zostanie poinformowany telefonicznie lub e-mailowo.
Kandydaci, ktérzy zostang pozytywnie zweryfikowani w procesie rekrutacji, a nie zostang
zakwalifikowani do projektu, zostang umieszczeni na liscie rezerwowej.

Koordynator projektu sporzadzi protokét z listg oséb zakwalifikowanych do udziatu
w projekcie.

§3

Zasady udziatu
Z osoba zakwaliflkowang na Pacjenta Standaryzowanego zostanie zawarty aneks do
umowy o prace (dodatek zadaniowy) na okres realizacji zadania nr 7 projektu "Centrum
Symulacji Medycznej przy PWSIiP w Lomzy".
W przypadku rozwigzania umowy © prace na wniosek pracownika, Pacjent
Standaryzowany zostanie obcigzony przez Uczelnie PWSIIP w Lomzy kosztami odbytych
szkolen.
Kazdy uczestnik zobowigzany jest do podpisania oswiadczenia, iz jest Swiadom ryzyka
zwigzanego z udziatem w zadaniu i w razie doznania uszczerbku na zdrowiu w czasie
trwania projektu lub po jego ukoriczeniu nie bedzie wnosit roszczen odszkodowawczych
wzgledem organizatora (Paristwowe] Wyzszej Szkoly Informatyki i Przedsiebiorczosci w
tomzy)
Kazda osoba zakwalifikowana do programu odbedzie bezptatne szkolenie (instruktaz)
sktadajace sie z czesci teoretycznej i praktycznej.
Pacjenci standaryzowani poddawani beda systematycznej ocenie przez Koordynatora
projektu oraz Prodziekana WNoZ. Organizator zastrzega sobie prawo do rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym z uczestnikiem, ktory uzyska negatywng ocene
w dwéch nastepujacych po sobie cyklach oceny.
Organizator nie zapewnia uczestnikom ubran ani charakteryzaciji potrzebnych do udziatu

w projekcie.
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§4

Postanowienia koricowe
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczosci w tomzy nie ponosi
odpowiedzialnoéci za zdarzenia, ktore w czasie trwania projektu lub po jego zakorczeniu
przyczynig sie do pogorszenia stanu zdrowia osoby petnigcej funkcje pacjenta
standaryzowanego.
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsiebiorczo$ci w tomzy zastrzega sobie
prawo do zmiany niniejszego regulaminu w przypadku zmian w dokumentach
programowych w zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwaj, przepisach prawnych, jak réwniez w przypadku koniecznosci
dostosowania zapiséw Regulaminu do aktualnych potrzeb projektu.
Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Panstwowag
Wyzszg Szkote Informatyki i Przedsiebiorczosci w Lomzy w porozumieniu z I0K.
Regulamin konkursu na Pacjenta Standaryzowanego wchodzi w zycie z dniem
Q&.11.2019r.

—H
dr hab. Dar'iW prof. PWSIiP

\
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu konkursu
na Pacjenta standaryzowanego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do Konkursu na Pacjenta standaryzowanego

Projekt pn. ,Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIiP w Ltomzy” nr POWR.05.03.00-00-
0085/17 wspoftfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, Os priorytetowa V. Wsparcie
dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 — Wysoka jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych

I. Dane osobowe

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Ptec: [1 KOBIETA
I MEZCZYZNA

Wiek:

Wyksztatcenie: [1 nizsze niz podstawowe
| | podstawowe
| gimnazjalne
[ ponadgimnazjalne
LI policealne
'l wyzsze

Adres zamieszkania: Wojewédztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Adres do korespondencii: Wojewodztwo:

(jesli jest inny niz powyzej) Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail;
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Il. Kryteria dostepu
Whasciwe
zaznaczyc

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria uczestnictwa w konkursie:

a) jestem osoba powyzej 18 roku zycia;

b) jestem osobg empatyczng, lubigca kontakt z mtodymi ludzmi;

¢) jestem osobg komunikatywna;

d) jestem nauczycielem akademickim zatrudnionym w PWSIiP w tomzy
w Wydziale Nauk o Zdrowiu na umowe o prace na czas nieokreslony;

¢) do 2026 roku nie bede objety/a Swiadczeniem emerytalnym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)

lll. Oswiadczenia

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

1.

Z.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgfoszeniowym dane sg
zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy/a, ze koszt wynagrodzenia pacjenta Standaryzowanego realizowany w
ramach projektu ,,Centrum symulacji medycznej przy PWSIiP w Lomzy” pokrywany jest
w catosci ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz budzetu panstwa.
Ponadto, zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unig
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majacym okreslic moje
predyspozycje do petnienia funkcji pacjenta standaryzowanego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem konkursu na Pacjenta
Standaryzowanego realizowanego w ramach projektu ,"Centrum symulacji medycznej
przy PWSIIP w tomzy" i akceptuje jego tres¢, a w przypadku, gdy zostane
zakwalifikowany/a, zobowigzuje sie przestrzega¢ postanowien w/w regulaminu.

Nie zamierzam powierzac¢ podwykonawcy/om niniejszego zamowienia.

Jestem swiadomy/-a, iz zajecia bedg prowadzone w Centrum Symulacji Medycznej przy
PWSIiP w tomzy.

W przypadku niezakwalifikowania sig do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu (PWSIIP w tomzy) oraz Partnera
Projektu (Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych na rzecz Rozwoju Rozwoju, Promocji
i Doskonalenia Zawodowego w tomzy
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Ponadto przyjmuje do wiadomosci, iz:

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

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia 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 Operacyjnege Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesien iu do zbioru ,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj™:

1.

a)

b)

c)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
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, z p6zn. zm.),

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

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

a)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego | Rybackiego oraz uchylajagcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

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

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia
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Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,Centrum
Symulacji Medycznej przy PWSIIP w tomzy®’, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatar informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwu Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wiasciwej
Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Panstwowe] Wyzszej
Szkole Informatyki i Przedsiebiorczosci w tomzy, ul. Akademicka 14, 18-400 tomza
(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, kiére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
wrealizacji projekty — ——i i i o oo o e
(nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

6. 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 kompetencji.

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

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie
jak imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie,
data zakonczenia udzialu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ skiadki z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ skiadki z tytutu ubezpieczenia
wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS",
ktorego administratorem jest minister wiasciwy 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
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie':

1) rozporzadzen ia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege 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

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbidr 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.
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Fundusze : "
Europejskie U‘m‘a Europejska -
; i 4e Europejski Fundusz Spoteczny Oy
Wiedza Edukacja Rozwoj

Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzen ia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) 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 .
poz. 1460, z pézn. zm.),

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

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -

Ministerstwu Zdrowia, ul. Miodowa 15; 00-952 Warszawa (nazwa i adres wiasciwej

Instytucji Posredniczacej), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Panstwowej Wyzszej

Szkole Informatyki i Przedsiebiorczosci w fomzy, ul. Akademicka 14, 18-400 tomza

(nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg

w realizacji projektu - (nazwa i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania

ewaluacyjne na zlecenie |Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub

beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

9. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

10. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
11. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

12. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty
inspektorochronydanych@pwsip.edu.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy podac dane
kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

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

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.
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