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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zarzadzenie Nr ff/ £/2019
z dnia . 04.93.2013r

] Rektora
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w sprawie: powolania Komisji Rekrutacyjnej do zadan zwigzanych z naborem kadry
dydaktyczney SUM do udziatu w szkoleniach realizowanych w ramach zadan
nr 11, 12, 13 projektu ,, Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2.

Dzialajac na podstawie art. 23 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 z pozn. zm.) oraz § 51 ust. 4
Statutu Slaskiego Uniwersytetn Medycznego w Katowicach (¢ j. Uchwala Nr 35/2017 Senatu
SUM z dnia 22 marca 2017 r.) zarzadzam, co nastepuje:

§1

Celem realizacji zadan zwigzanych z projektem ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 27,
(nr umowy o dofinansowanie: POWR.03.05.00-00-Z077/18) wspotfinansowanym przez Unie
Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja, Rozwdj powoltuje Komisje Rekrutacyjng w skitadzie:

1) Przewodniczaca mgr Ewa Nowak p.o. Dyrektora Biblioteki,
2) Cztonek mgr Justyna Seiffert p.o. Zastepcy Dyrektora Biblioteki,
3) Czlonek mgr Anna Tyczka Kierownik Dziatu Obstugi Uzytkownika
Biblioteki,
4) Cztonek Jolanta Samborska - Kozak Kierownik Dziatu ds. Pracowniczych
i Socjalnych.
§2

1. Zadaniem Komisji Rekrutacyjnej jest kwalifikacja kandydatow do udziahu
w szkoleniach realizowanych w ramach zadan nr 11, 12, 13 Projektu ,,Zintegrowane
Programy Uczelni SUM 2” na podstawie Regulaminu stanowigcego Zatgcznik Nr 1
do niniejszego Zarzadzenia.

2. Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej] podczas jego nieobecnosci zastepuje
p.o. Zastepey Dyrektora Biblioteki.
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3. Zobowigzuj¢ Dziekanéw Wydzialéw do rozpowszechnienia informacji o rekrutacji
do projektu.

§3

Nadzoér nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Prorektorowi ds. Studiéw i Studentdw.

§4

Tres¢ niniejszego Zarzadzenia polecam zamie$ci¢ na stronie internetowej Uczelni.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Otrzymuja:

—  Prorektor ds. Studidw i Studentéw
— Komisja Rekrutacyjna,

—  Dziekani

—  Dzial Kontroli i Audytu,

— Inspektor Ochrony Danych,

- ala.
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Zalacznik Nr 1

do Zarza,dzema Nr A6 o019
z dnia . (0.2.07 4019

Rektora SUM

REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
Kadry dydaktycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w szkoleniach
w ramach zadan nr 11, 12, 13 projektu ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2”

realizowanym w ramach Dziatania 3.5 Kompleksowe programy szkot wyiszych Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

§1
DEFINICJE

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumiec¢ Projekt ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM
2” nr umowy (POWR.03.05.00-00-Z077/18) realizowanym w ramach Dzialania 3.4
Zarzgdzanie w instytucjach szkolnictwa wyiszego Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj.

2. Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Slgski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach.

3. Regulaminie - nalezy przez to regulamin ,REGULAMIN REKRUTACJI
I UCZESTNICTWA” kadry dydaktycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w szkoleniach w ramach zadan nr 11, 12, 13 projektu ,,Zintegrowane
Programy Uczelni SUM 2” realizowanym w ramach Dzialania 3.5 Kompleksowe

programy szkol wyiszych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

4. Uczestniku — nalezy przez to rozumieé kadre dydaktyczna Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ktéra zostala zakwalifikowana przez Komisje

Rekrutacyjng do udziatu w szkoleniach.
5. Kadrze dydaktycznej — nalezy przez to rozumieé:

- nauczycieli akademickich w rozumieniu art. 113 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668 z p6zn. zm.).

— osoby, z ktéorymi uczelnia zawarta umowy cywilno-prawne na prowadzenie
dydaktyki na okres roku akademickiego w ramach ktérego planowane jest dla tych
0s6b wsparcie w projekcie (okres, na jaki zostata zawarta umowa musi obejmowaé
zarowno okres udziatu w projekcie jak i wymagany w kryterium dostepu nr 7 semestr,
w ktérym prowadzone beda zajgcia z wykorzystaniem zdobytych w projekcie

kompetenc;ji).

§2
INFORMACJA O PROJEKCIE

1. Niniejszy regulamin okresla, zasady 1 podstawowe kryteria rekrutacji
uczestnikow/czek oraz warunki udzialu w szkoleniach organizowanych w ramach

Projektu.
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2. Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja, Rozwdj
2014-2020, Dziatania 3.5 Kompleksowe programy szkdél wyzZszych Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

3. Glownym celem projektu jest podniesienie kompetencji dydaktycznych kadry
dydaktycznej uczelni. Zdobyte przez kadr¢ uczelni kompetencje zostang wykorzystane
w zaj¢ciach ze studentami w sposob jak najbardziej efektywny 1 przynoszacy realne
efekty. Zdobyte przez uczestnikdéw szkolen kompetencje zostang przez nich
wykorzystane w ramach prowadzonych zaje¢ ze studentami w wymiarze co najmniej
jednego semestru (zrealizowanego lub tez rozpoczgtego w trakcie realizacji projektu).

4. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

§3
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

1. W ramach Projektu przewiduje si¢ organizacj¢ szkolen. Informacje o tematach,
terminach rozpoczgcia rekrutacji, miejscu i terminie szkolenia beda dostepne na
stronie www.sum.edu.pl w zaktadce: Nauka — Centrum Transferu Technologii oraz
na podstronach Wydziatéw dostgpnych na stronie internetowej Beneficjenta.

2. Udziat w w/w szkoleniach przyczyni si¢ do podniesienia kompetencji dydaktycznych
uczestnikow. Zdobyte przez uczestnikow kompetencje zostang wykorzystane
w zajeciach ze studentami w sposob jak najbardziej efektywny i przynoszacy realne
efekty. Zdobyte przez uczestnikéw szkolen kompetencje zostana przez nich
wykorzystane w ramach prowadzonych zaje¢ ze studentami w wymiarze co najmniej
jednego semestru (zrealizowanego lub tez rozpoczetego w trakcie realizacji projektu).

§4
ZASADY REKRUTACII UCZESTNIKOW

1. Postgpowania rekrutacyjne na szkolenia przeprowadza powotana przez Rektora SUM
Komisja Rekrutacyjna, zwana dalej ,,Komisja”.

2. Ogloszenie o naborze na konkretne szkolenie wraz z terminem sktadania formularzy
zgloszeniowych, wymaganiami szczegélowymi oraz lista niezbednych dokumentow
pos$wiadczajacych spetnienie warunkow udziatu w szkoleniu zostanie zamieszczone
na stronie internetowej www.sum.edu.pl w zaktadce Podstrony projektu POWER oraz
na podstronach Wydzialéw dostepnych na stronie internetowej Beneficjenta na co
najmniej 1 tydzien przed planowanym terminem szkolenia.

3. Liczba miejsc dla  poszczegdlnych szkolen jest limitowana i bedzie podana
w ogloszeniu o naborze.

4. Warunkiem udziatu w rekrutacji na szkolenie jest ztozenie wypetnionego formularza
przystapienia do projektu stanowigcego =zatgcznik nr 1 oraz formularza
zgloszeniowego o zakresie danych zawartych w zalaczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu w terminie, okreslonym przez Komisje Rekrutacyjng i uzyskanie zgody
bezposredniego przetozonego oraz wilasciwego Dziekana na udzial w szkoleniu —
formularz w zatgczniku nr 6.

S. O wudziale w szkoleniu decyduje spelnienie kryteriéw formalnych 1 kryteriow
merytorycznych.
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6. Kryteria formalne: kompletno$¢ dokumentacji, terminowos$¢ zlozenia aplikacji we
wlasciwym miejscu, gotowos¢ do wzigcia udzialu w szkoleniach, kursach,
o$wiadczenie kandydata dotyczace osiagnigcia zatozonych przez Uczelni¢ efektéw -
formularz w zataczniku nr 5.

7. Kryteria merytoryczne: okres na jaki dany kandydat jest zatrudniony na uczelni.

8. O kolejnosci umieszezenia na liscie rankingowej decydowaé bedzie suma punktow
uzyskanych za spelnienie kryteridw merytorycznych. W przypadku uzyskania takiej
samej iloSci punktow o kolejnosci decyduje kolejno$¢ ztozenia formularza
zgloszeniowego.

9. Sporzadzenia listy rankingowej dokonuje Komisja Rekrutacyjna.

10. Do obliczenia sumy punktéw, o ktorej mowa w ust. 8 stosuje si¢ nastepujace zasady
punktacji:

Okres na jaki zostala zawarta z nauczycielem | Punktacja:
akademickim w rozumieniu art. 108 PSzW umowa
o prace lub umowa cywilno-prawna.

Umowa o prace lub umowa cywilno-prawna na
prowadzenie dydaktyki zawarta na okres do 1 roku
liczac od dnia rozpoczecia projektu tj. od 01.04.2019
r. Warunkiem przystapienia takiej osoby do projektu
bedzie zawarta umowa na prowadzenie dydaktyki na
okres pozwalajacy tej osobie wzigcie udzialu
w szkoleniu/szkoleniach jak i przeprowadzenie zajgé
z wykorzystaniem zdobytych w projekcie kompetencji
co najmniej przez 1 semestr od zakonczenia szkolenia
przez taka osobe.

Umowa o pracg lub umowa cywilno-prawna na 10
prowadzenie dydaktyki zawarta na okres od 1 roku do
3 lat liczac od dnia rozpocz¢cia projektu tj. od
01.04.2019 r., akt mianowania zawarty na okres 5 lat
od dnia rozpoczgcia projektu tj. od 01.04.2019 r.
Umowa o prace na prowadzenie dydaktyki zawarta na 20
czas nieokreslony. Akt mianowania zawarty na okres
nieokreslony.

11. W przypadku niespetnienia kryteriow, o ktérych mowa w ust. 5 i 6 powyzej lub
niezgodnosci z gtéwnym celem projektu, o ktéorym mowa w § 2 ust. 3, formularz
podlega odrzuceniu.

12. W przypadku zapelnienia limitu miejsc w pojedynczym naborze na szkolenie,
pozostale osoby spelniajace kryteria, o ktérych mowa w ust. 5 1 6 powyzej,
niezakwalifikowane na licie rankingowe]j z tego naboru, stanowig liste rezerwowa
pod warunkiem, ze catkowita liczba miejsc na wilasciwe szkolenie, nie zostata
uprzednio wykorzystana.

13. W przypadku zwolnienia miejsca na liScie rankingowej np. w przypadku rezygnacji
kandydata /kandydatéw z udziatu w szkoleniu, osoby z listy rezerwowej mogg zostaé
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zakwalifikowane do udzialu w tym szkoleniu zgodnie z kolejnoscia, poczawszy od
0soby z najwyzsza liczba uzyskanych punktow.

14. Osoby z listy rezerwowej, o ktérej mowa w pkt. 12 powyzej, po uzyskaniu pisemnego

15.

16.
17.

18.

19.

N =—

wniosku Uczestnika o udzial w kolejnym naborze na wiasciwe szkolenie, zostaje
wiaczony do kolejnego naboru bez koniecznosci ponownego sktadania formularza.
Rekrutacja odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem zasad rownego dostgpu kobiet
1 mezczyzn oraz z uwzglednieniem zasad niedyskryminacii.

Kazdy Uczestnik moze bra¢ udziat wylgcznie raz w danym szkoleniu.

O ostatecznym wyniku postepowania kwalifikacyjnego decyduje Komisja
Rekrutacyjna.

Wiyniki postepowania kwalifikacyjnego sa jawne (pierwsze oraz ewentualnie kolejne
listy rankingowe beda zamieszczane na stronie internetowe) www.sum.edu.pl
1 zawierajg nastepujace informacje:

a) kod uczestnika,

b) liczba punktow,

¢) wynik kwalifikacji.

Uczestnicy szkolenia zostang powiadomieni o fakcie zakwalifikowania w formie
elektronicznej na adres podany w formularzu zgloszeniowym.

§S
WARUNKI UDZIALU W SZKOLENIACH

Uczestnikiem szkolenia moze by¢ kadra dydaktyczna Uczelni.

Liczba godzin obejmujacych poszczegdlne szkolenia nie jest rozliczana w ramach
pensum dydaktycznego w przypadku nauczycieli akademickich.

Warunkiem udzialu w szkoleniu jest zakwalifikowanie przez Komisj¢ do udziatu
w szkoleniu oraz ztozenie o$wiadczen uczestnika projektu wg wzorédw stanowigcych
zataczniki nr 3, 4, 5 1 6 do niniejszego Regulaminu.

W przypadku nieusprawiedliwionego niestawienia Si¢ w wyznaczonym terminie
szkolenia uczestnik traci mozliwo$é zaliczenia szkolenia oraz zobowigzany jest do
zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych przez SUM z tego tytutu.

W przypadku nie wywigzania si¢ ze zobowigzan zawartych w zalgczniku nr S
niniejszego regulaminu przez uczestnika projektu, bedzie on zobowigzany do zwrotu
wszelkich kosztow poniesionych przez SUM z tytulu przeszkolenia uczestnika
projektu.

Uczestnik ma prawo do usprawiedliwionej nieobecnosci na szkoleniu zgodnie
z zasadami okreslonymi w Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 24.11.2014 r. Dz U. 7z 2014 r. poz 1632) ,w sprawie sposobu
usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnien od
pracy” oraz regulaminie pracy SUM.

7 upoviaznicpda Hekiora
Slaskiego UriersylA g0 W Kl
Frareldor s, *-Sauify

prof. dr haif 0. med. Tomasz Szczepatis!i
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

.....................................

Jednostka organizacyjna

Ja nize] podpisany/a deklarujg¢ przystgpienie do projektu pn.: ,,Zintegrowane Programy
Uczelni SUM 2”’,
Zapoznatem/am si¢ ze szczegélowymi warunkami realizacji projektu.

1. Celem gtéwnym projektu jest podniesienie kompetencji dydaktycznych kadry uczelni.
Zdobyte przez w/w kadr¢ kompetencje zostang wykorzystane w zajeciach ze
studentami w sposob jak najbardziej efektywny i przynoszacy realne efekty.. Nabyte
kompetencje musza by¢ wykorzystane przez okres 1 semestru zrealizowanego lub
rozpoczetego w trakcie realizacji projektu.

2. Przewidywany okres realizacji projektu: 01.04.2019 r. do 01.01.2022 r.

O$wiadczam, iz jestem zatrudniony/zatrudniona w Slaskim Uniwersytecie Medycznym

w Katowicach w oparciu 0 umowe ...............cccvieinn.e na czas;

O nieokreslony,

O okreslony do dnia ...........oceoveiinineninnnnn. . (dzien, miesigc, rok).
Data 1 podpis
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Zakacznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane Uczestnika projektu: , Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2”

1o KIaJ: oo
Rodzaj Uczestnika: Indywidualny

IMIE: oo
NazZWISKO: ..o
PESEL: ot
Brak PESEL O

6. PleC: ..o

A T

7. Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ...............
8. Wyksztalcenie:
O nizsze niz podstawowe,
O podstawowe,
O gimnazjalne,
O ponadgimnazjalne,
O policealne
0 wyzsze.

Dane kontaktowe uczestnika:
1. Wojewddztwo: . ..o
Powiat: .. e
(€] 11111 TPt
MIEISCOWOSE: .\ v vttt e,
ULICa: it e e

Nrbudynku: ..o
Nrlokalu: ...

© N AW

Kod pocztowy: ..ooivviiiiii
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9. Telefon kontaktowy do mi€jSca Pracy: .......oovvrvereiienineeninninnennn.
10. Telefon komoOrkowy: ......coooviviiiiiiiiiiiein e,
11. Adres e-mail: ...
(kazdy uczestnik musi poda¢ albo telefon kontaktowy albo adres e-mail).
Szczeglly wsparcia
1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
O Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,
[ Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy,
[ Osoba bierna zawodowo,
O Osoba pracujaca.
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy” prosze o uzupelnienie niniejszych informacji:
[ Osoba dtugotrwale bezrobotna
O Inne
e W priypadku zaznaczenia ,,Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy” prosz¢ o uzupelnienie niniejszych informacji:
O Osoba dtugotrwale bezrobotna
O Inne
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba bierna zawodowo” prosze o uzupelnienie
niniejszych informacji:
O Osoba uczaca sie
O Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O Inne
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujqca” prosze o uzupelnienie niniejszych
informacji:
O Osoba pracujgca w administracji rzagdowej
O Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;
[0 Osoba pracujaca w MMSP

O Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
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O Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wlasny rachunek
O Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
O Inne
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujqca” prosze o uzupelnienie niniejszych
informacji:
O Instruktor praktycznej nauki zawodowe;
O Nauczyciel ksztatcenia ogdinego
O Nauczyciel wychowania przedszkolnego
O Nauczyciel ksztatcenia zawodowego
O Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
O Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spolecznej
O Pracownik instytucji rynku pracy
O Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
O Pracownik oérodka wsparcia ekonomii spolecznej
O Pracownik poradni psychologiczno — pedagogiczne]
O Rolnik
[ Inny
e W przypadku zaznaczenia ,,Osoba pracujqgca” prosz¢ o podanie miejsca zatrudnienia:

......................................................................................................

.............................................................................................

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:
O TAK
O NIE
0 ODMOWA PODANIA INFORMACJI
2. Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O TAK
O NIE
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3. Osoba z niepelnosprawnosciami:
O TAK
[0 NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):
0 TAK
O NIE
0O ODMOWA PODANIA INFORMACIJI
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu (stanowi oryginalny zatgcznik nr 7 do umowy nr:
POWR.03.05.00-00-Z077/18 z dnia 04.06.2019 1.)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2”
o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1.

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

- 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem 1 speinia warunki,
o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezb¢dne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

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 Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.]12.2013, str.
320, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie FEuropejskiego Funduszu Spotecznego
1 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
2 20.12.2013, str. 470, z péZn. zm.),

¢) 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 pdzn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢
programdw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
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i Europejskiego Funduszu Morskiego i 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
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 1.
poz. 1460, z pdzn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia
2014 r. ustanawiajacego szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoré6w
shuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegodtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 7 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu
wZintegrowane Programy Uczelni SUM 2”7, w szczeg6lnosci potwierdzenia
kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu 1 sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00 — 695 Warszawa,
Beneficjentowi realizujacemu Projekt - Slgskiemu Uniwersytetowi Medycznemu
w Katowicach ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 15, 40 — 055 Katowice. Moje dane
osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole
1 audyt w ramach PO WER.

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

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciggu trzech miesi¢cy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe
takie jak imi¢ (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia udzialu
w projekcie , data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytulu ubezpieczenia, wysokosé
sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos$¢ sktadki z tytulu ubezpieczenia
wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze ,,Zbiér danych osobowych z ZUS,
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10.
11.

Rzeczpospolita Unia Europejska

ktérego administratorem jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego.
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 s3 niezbgdne do realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie':

1)

2)

3)

4)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne 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 ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci
1 Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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

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

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

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczace;j
- Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00 - 695
Warszawa, beneficjentowi realizujagcemu projekt -~ S'Iqskiemu Uniwersytetowi
Medycznemu w Katowicach ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 15, 40 — 055
Katowice.. Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczace;
lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogg zostaé rdéwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o
dofinansowaniu projektu zostala zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej lub
Wojewddzki Urzad Pracy.
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12. Mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysytajagc wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@sum.edu.pl

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

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

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU"

" W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 4 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU

Przyjmuje do wiadomosci, iz w zwigzku z zamiarem przystapienia do projektu
wZintegrowane Programy Uczelni SUM 2” wspdtfinansowanego przez Uni¢ Europejska
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj przekaze dane o zakresie ponizej wymienionym w momencie
przystapienia do projektu:

- dane uczestnika (imi¢ 1 nazwisko, PESEL, wiek, pte¢, wyksztatcenie),

- dane kontaktowe (w tym obszar zamieszkania),

- szczegbdly wsparcia (data rozpoczecia 1 zakonczenia udzialu w projekcie 1 we
wsparciu, status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu, sytuacja po
zakonczeniu wsparcia, rodzaj otrzymanego wsparcia),

- status uczestnika projektu (przynalezno$¢ do mniejszo$ci narodowej lub etniczne;j,
migrantdw, obce pochodzenie, bezdomnos$¢ 1 wykluczenie mieszkaniowe,
niepetnosprawnos¢, inna niekorzystna sytuacja spoteczna).

Po zakoficzeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu [ub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Brak przekazania wszystkich wymaganych danych, o ktéorych mowa powyzej,
uniemozliwia mi udziat w projekcie 1 traktowanie mnie jako uczestnika projektu.

.................................................................................

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSIAGNIECIA ZAY.OZONYCH PRZEZ
UCZELNIE EFEKTOW

Oswiadczam, ze po podniesieniu kompetencji dydaktycznych zdobyte przeze mnie
kompetencje zostang wykorzystane w zaje¢ciach ze studentami w sposéb jak najbardziej
efektywny 1 przynoszacy realne efekty.

Ponadto zdobyte przeze mnie kompetencje zostang wykorzystane w ramach
prowadzonych zaj¢¢ ze studentami w wymiarze co najmniej jednego semestru
(zrealizowanego lub tez rozpoczgtego w trakcie realizac)i projektu).

Po nabyciu kompetencji w ramach projektu wybiore oraz wskaze najbardziej adekwatny
przedmiot, w ktérym =zastosuj¢ praktyczne wykorzystanie zdobytych kompetencji
dydaktycznych w ramach prowadzonych zajeé ze studentami SUM.

Wykorzystanie zdobytych kompetencji zostanie poswiadczone dokumentami o przebiegu
zajeé: sylabusy.

W przypadku nie wywiazania si¢ ze zobowigzan zawartych w niniejszym zalgczniku
zobowiazuje si¢ do zwrotu wszelkich kosztéw poniesionych przez SUM z tytutu mojego
przeszkolenia.

.................................................................................

miejscowosC 1 data czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

Wyrazam zgode¢ na uczestnictwo w projekcie ,,Zintegrowane Programy Uczelni SUM 2”
Pana/Pani

(imie¢, nazwisko i miejsce zatrudnienia).

.............................................................................................

Data i podpis bezposredniego przetozonego Data i podpis Dziekana

DEKLARUJE UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH/KURSIE:

O Elektroniczna biblioteka wsparciem w dydaktyce
O Medyczne bazy danych dla zaawansowanych dydaktykow
O Narzedzia porzadkujgce bibliografie
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