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Poznan, dn. 20.01.2020 .

Ogtoszenie o otwartym naborze konkursowym
dotyczacym wyboru placowek podstawowej opieki zdrowotnej

do wspotpracy w ramach realizacji projektu pt. REALIZACJIA PROGRAMU PROFILAKTYKI
NOWOTWOROW GLOWY | SZYI W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM, WIELKOPOLSKIM
| ZACHODNIOPOMORSKIM

I.  Informacje ogdlne

W zwigzku z realizacjg projektu pt. ,, Realizacja Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi
w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim” WDN - POWR.05.01.00-00-
0002/16 ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn. Profilaktyka nowotworéw gtowy i szyi
nr POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16 ogtoszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu ogtasza otwarty nabér placowek podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) z wojewddztwa wielkopolskiego, zachodniopomorskiego, lubuskiego

Dane Organizatora konkursu:

Nazwa: Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skfodowskiej-Curie w Poznaniu, ul. Garbary 15,
61-866 Poznan

Adres: ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

REGON 000291204, NIP 778-134-20-57

Telefon: 061 88 50 729, 603 942 135

Osoba upowazniona do kontaktéw :

Hanna Przydatek
hanna.przydatek@wco.pl

Sandra Roczen
sandra.roczen@wco.pl

Data publikacji ogtoszenia: 20.11.2017r.
Aktualizacja ogtoszenia: 20.01.2020r.

Termin skfadania ofert: 20.03.2020r.
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Niniejsze  ogtoszenie zostato upublicznione na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.wco.pl/pl/szpital/ogloszenia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej BIP

Il. Celizatozenia projektu

Gtéwne cele projektu to:

e objecie grupy docelowej 7500 mieszkarncow (3000 kobiet i 4500 meziczyzn) na terenie
realizacji projektu bezptatnymi swiadczeniami zdrowotnymi w ramach profilaktyki wtérnej
(badanie laryngologiczne nasofiberoskopem). Grupg docelowa bedy osoby w wieku
produkcyjnym, u ktérych istnieje podwyzszone ryzyko NGiSz tj.: w wieku 40-65 lat, sg
wieloletnimi palaczami, naduzywajg alkoholu, majg podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystepuje jeden z 6 objawéw
niezwigzanych z infekcjg gérnych drég oddechowych takich jak: pieczenie jezyka, niegojace
sie owrzodzenie oraz/lub czerwone lub biate naloty w jamie ustnej, bdl gardta, przewlekta
chrypka, guz na szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek z nosa, bdl
w trakcie oraz/lub problemy z przetykaniem. Do grupy objetej programem mozna wtgczy¢
rowniez osoby z wskazanej grupy wiekowej, ktére nie sg wieloletnimi palaczami, nie
naduzywajg alkoholu, jak réwniez nie majg podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktdrych przez ponad 3 tygodnie wystgpit jeden z ww. objawdéw

e objecie pracownikow placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — 120 o0s6b,
dziataniami edukacyjnymi z zakresu wiedzy o NGiSz

e kampania edukacyjna skierowana do grupy docelowej w zakresie czynnikdw ryzyka oraz
wczesnych objawéw NGiSz

e realizacja programu wsparcia emocjonalnego dla chorych leczonych z powodu NGiSz,
obejmujacego spotkania chorych i ich rodzin z zespotami psychologiczno-socjalnymi

e utworzenie i prowadzenie platformy wspotpracy pomiedzy interesariuszami (w tym m.in.
lekarzami POZ, decydentami, organizacjami skupiajgcymi pacjentdéw z NGiSz)

Zapraszanie do programu osdb badanych odbywa¢ sie bedzie dwutorowo:

e poprzez lekarzy POZ (zadaniem lekarzy POZ bedzie kwalifikacja pacjentéw ze swojej listy
aktywnej do badan przesiewowych oraz edukacja)

e samodzielnie poprzez bezposredni dotarcie do osrodka specjalistycznego, w wyniku dziatan
edukacyjnych
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Czynnikiem wykluczajagcym kwalifikacje pacjenta do programu jest wystepowanie w/w objawow
w trakcie trwania infekcji wirusowej lub bakteryjnej.

W ramach projektu Organizator konkursu zawiera umowy o wspétpracy z 60 placéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu wojewddztw — lubuskiego, wielkopolskiego oraz
zachodniopomorskiego.

Projekt bedzie realizowany od 01.09.2017 r. do 31.08.2020 r

Program zakfada szerokie wtaczenie lekarzy POZ zaréwno w proces zwiekszenia Swiadomosci
nt. nowotwordw gtowy i szyi wsrdd Polakdw, jak i prowadzenie kwalifikacji pacjentow ze swojej listy
aktywnej do badan przesiewowych w kierunku ich wczesnego wykrycia.

lll.  Opis przedmiotu zamoéwienia wraz z okresleniem jego zakresu

1. Poprzez zawarcie umowy w wyniku niniejszego naboru konkursowego, placowka podstawowej
opieki zdrowotnej podejmie z Organizatorem konkursu wspotprace w zakresie wdrazania profilaktyki
dotyczacej wczesnego wykrywania nowotwordow gtowy i szyi.

2. Do zadan realizowanych na poziomie danego POZ nalezy:

e oddelegowanie tgcznie 2 o0séb (2 lekarzy, bez wzgledu na forme zatrudnienia z POZ lub
w przypadku jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych- 1 lekarza i 1 pielegniarke) na dwa
spotkanie edukacyjne — warsztaty szkoleniowe, ktére obejmowaé beda nastepujacy
tematyke: profilaktyke nowotwordw gtowy i szyi, znajomosci metod diagnostycznych oraz
dostepnych badan z uwzglednieniem ich wtasciwego doboru, umiejetnos¢ leczenia oraz
terapii chorych na NGiS, umiejetnos¢ prowadzenia rehabilitacji oséb po leczeniu na NGiS,
wtasciwa komunikacja z chorym.

o Dokfadny termin i miejsce szkolenia zostanie ustalony po zakonczeniu naboru placdwek POZ.

e Udziat w warsztatach szkoleniowych wyznaczonych przez POZ osdb jest obowigzkowy.
Placéwka nie moze przystgpi¢ do programu bez zadeklarowania udziatu w szkoleniu
wyznaczonego personelu.

e W zwigzku z realizacjg przez Zamawiajgcego obowigzku pozytywnego wptywu projektu na
polityki horyzontalne UE, w tym gtédwnie dotyczacych réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
w szkoleniach moze wzig¢ udziat okreslona wskaznikiem liczba kobiet i mezczyzn. Z uwagi na
strukture zatrudnienia w placéwkach POZ, ktéra wskazuje na wyzszy odsetek kobiet a takze
che¢ wyréwnania wskaznika dostepnosci do specjalistycznych szkolen dla kobiet i mezczyzn,
Organizator konkursu przewidziat udziat w szkoleniach wiekszej liczby kobiet (66K i 54M).
W zwigzku z tym pierwszenstwo w rekrutacji na szkolenia bedg miaty kobiety. Wskaznik
udziatu kobiet i mezczyzn w szkoleniach dla POZ bedzie monitorowany, a Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do ustalania z POZ sktadu personelu wytypowanego do szkolen, tak by
mac osiggnac¢ zaktadany wskaznik.
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o zakwalifikowanie w okresie realizacji projektu ok. 62 pacjentéw, ktérzy zostang objeci
podstawowym badaniem laryngologicznym;

o kwalifikowanie ok. 62 pacjentéw lekarz bedzie dokonywat ze swojej listy aktywnej na
podstawie jednego z 6 objawdw nie zwigzanych z infekcjg gérnych drég oddechowych, takich
jak: pieczenie jezyka, niegojace sie owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie
ustnej, bél gardta, przewlekta chrypka, guz na szyi, niedroznos¢ nosa lub krwawy wyciek
z nosa, bol w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem, w grupie wiekowej 40-65 lat;

e wypetnienie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej kwalifikujgcego osobe do
programu ankiety dot. czynnikéw ryzyka, wskazanie adreséw osrodkéw, w ktdrych pacjent
bedzie mdgt wykona¢ badanie laryngologiczne, przeprowadzenie rozmowy edukacyjnej
dot. czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi, przekazanie dostepnych
materiatow edukacyjnych;

e wypetnianie dokumentacji niezbednej do realizacji Projektu (formularz zgtoszeniowy,
oswiadczenie uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych, oswiadczenie
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, ankieta);

e przekazywanie pacjentom z listy aktywnej dostepnych materiatdw edukacyjnych
rozpowszechniajgcych informacje dotyczace profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi.

Rozliczeniu podlegajg konsultacje, w wyniku ktdrych lekarz POZ poprawnie zakwalifikuje pacjentow
do programu.

Wynagrodzenie POZ: swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - jedna konsultacja —
cena 48 zt brutto.

Okres wspotpracy, o ktérym mowa w pkt 1, to okres od dnia zwarcia umowy miedzy WCO, a dang
placéwka POZ do 31.08.2020 r.

IV.  Warunki przystapienia do konkursu
Oferent musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

1. Posiada¢ status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie
obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.).

2. Posiada¢ siedzibe na terenie wojewddztwa lubuskiego, wielkopolskiego lub
zachodniopomorskiego.

3. Zatrudnia¢ minimum jednego lekarza majgcego prawo do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktdry ma na swojej aktywnej liscie pacjentéw
osoby kwalifikujgce sie do programu.
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4. Dysponowac zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajgcym wspétprace
w ramach Projektu.

V.  Zasady wyboru placéwek POZ
1. Organizator konkursu sposrdd ztozonych ofert wybiera 60 ofert.
2. Organizator konkursu dokona wyboru placéwek stosujgc nastepujace kryteria:

e spetnienie warunkéw formalnych (ztozenie oferty w terminie, podpisanie oferty przez osobe
uprawniong, kompletnos¢ oferty i zatgcznikéw),

o wysokos¢ punktédw przyznanych za spetnienie kryteridw merytorycznych.

3. W 2zwigzku z zatozeniem realizacji Projektu na terenie 3 wojewddztw: lubuskiego,
wielkopolskiego i zachodniopomorskiego Organizator konkursu zastrzega dokonanie wyboru
do 40 placéwek na terenie woj. wielkopolskiego, do 10 placowek na terenie woj. lubuskiego
i do 10 placowek na terenie woj. zachodniopomorskiego tylko w oparciu o spetnienie
warunkéw formalnych w przypadku, gdy liczba ztozonych ofert z danego wojewddztwa nie
przekroczy okreslonej liczby placéwek podanej wyzej.

4. W przypadku, gdy w danym wojewddztwie wiecej niz zatozona w pkt.3 ilos¢ placdwek spetnia
warunki formalne, wybdér odpowiednio 40 palcéwek — woj. wielkopolskie, 10 placéwek — woj.
lubuskie oraz 10 palcdwek- woj. zachodniopomorskie, zostanie dokonany w oparciu
o wysoko$é punktéw przyznanych w danym wojewddztwie za spetnienie kryteriow
merytorycznych (Organizator konkursu wybierze placowki, ktore uzyskaty najwiekszg liczbe
punktéw w danym wojewddztwie).

5. W przypadku, gdy dwie lub wiecej placoéwek uzyskajg takg samg liczbe punktow decyduje
data i godzina ztozenia oferty.

VI. Kryteria merytoryczne
Oferty zostang ocenione przez Ogtaszajgcego oferte w oparciu o nastepujace kryteria:

1. POZ wspotpracuje lub zatrudnia lekarza rodzinnego lub innego lekarza z uprawnieniami do
tworzenia aktywnej listy pacjentow ( 1 lekarz- 1 pkt, 2 lekarzy — 2pkt, 2-3 lekarzy — 3pkt, 4 i wiecej
lekarzy 4 pkt)

VIl.  Zapisy umowy

Organizator konkursu informuje, a POZ akceptuje, ze w umowie bedg znajdowaty sie m.in.
nastepujace zapisy:
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POZ zobowigzuje sie wytypowaé osoby odpowiedzialne za rozliczenia i koordynacje dziatan
w ramach projektu. Zakres obowigzkéw osoby wytypowane] stanowi zatgcznik nr 1 do
umowy.

POZ zobowiazuje sie wydelegowaé tacznie 2 lekarzy lub w przypadku jednoosobowych
dziatalno$ci gospodarczych 1 lekarza i 1 pielegniarke na dwa spotkania edukacyjne
w terminie wskazanym przez WCO.

Udziat w szkoleniu wyznaczonych przez POZ oséb jest obowigzkowy. Dopuszczalna jest
mozliwos$é zamiany osoby pierwotnie zgtoszonej, jednak tylko przed terminem pierwszego
szkolenia.

POZ oswiadcza, ze po odbyciu przeszkolenia, lekarze zatrudnieni w POZ, wytypujg do dnia
30.06.2020 roku ok. 62 pacjentéw kwalifikujgcych sie i nie podlegajacych wykluczeniu
z Programu zgodnie z jego zapisami.

W przypadku kwalifikacji osoby do Programu, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
zobowigzany jest wypetni¢ wszelkg dokumentacje niezbedng do realizacji Projektu:
(formularz zgtoszeniowy- zat. nr 2 do umowy, oswiadczenie uczestnika projektu
dot. przetwarzania danych osobowych -zat. nr 3 do umowy, oswiadczenie lekarza
i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym -zatgcznik nr 4 do umowy,
ankiete — zatacznik nr 5 do umowy), wskazaé adresy osrodkéw, w ktérych pacjent bedzie
magt wykonac¢ badanie laryngologiczne, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot. czynnikéw
ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi oraz przekaza¢ dostepne materiaty
edukacyjne.

WCO za kazda indywidualng konsultacje udzielong pacjentowi, w wyniku ktérej zostanie
skierowana osoba do Programu zgodnie z wytycznymi Programu, zaptaci POZ wynagrodzenie
w wysokosci 48 zt brutto.

POZ przekazuje dokumentacje dotyczacg udzielenia indywidualnych konsultacji WCO
przesytkg polecong lub osobiscie w terminie do kazdego czwartego dnia roboczego miesigca
kalendarzowego.

Wynagrodzenie nalezne POZ pfatne bedzie kwartalnie. Podstawe do wystawienia faktury
przez POZ stanowi komplet prawidtowo wypetnionych i przekazanych dla WCO oryginatow
dokumentéw (formularz zgtoszeniowy, oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,
oswiadczenie lekarza uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym, ankieta).

Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
WCO dokumentéw wskazanych w ust.3. W przypadku opdznien w przekazaniu przez
Instytucje Posredniczacg Srodkdéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie ptatne
w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez WCO $rodkéw na realizacje Projektu na
co POZ wyraza zgode.
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10. POZ jest zobowigzany do podpisania z WCO umowy powierzenia przetwarzania danych

11.

12.

osobowych w ramach realizacji projektu.

Umowa moze zosta¢ zmieniona:

w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,

w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,

w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji projektu.

Organizator konkursu zastrzega mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentéw
wytypowanych do udziatu w Projekcie przez dang placéwke, dopuszczajgc zwiekszenie liczby
pacjentéw o 50 %, w przypadku, gdy inne placowki podstawowej opieki zdrowotne] nie
wytypujg odpowiedniej liczby pacjentdw do prawidtowej realizacji Projektu.

VIII.  Forma przygotowania i sktadania oferty
Oferta powinna zawierac:

formularz ofertowy wraz z oswiadczeniem o spetnieniu warunkéw (stanowigcy zatgcznik
nri),

formularz dotyczacy spetnienia kryteriéw (stanowigcy zatgcznik nr 2)

parafowang i zaakceptowang Umowe wspdtpracy wraz z zatgcznikami w ramach realizacji
projektu  pt. Realizacja  programu profilaktyki nowotworédw glowy i  szyi
w wojewddztwie lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim (stanowigcg zatacznik nr 3)

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ naniesione czytelnie i parafowane
przez osobe(osoby) podpisujgca(e) oferte.

Oferta wymaga podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania podmiotu skfadajgcego
zgodnie z wymaganiami ustawowymi. Jezeli oferte podpisuje inna osoba, Oferent
zobowigzany jest razem z ofertg przedtozy¢ swoje pethomocnictwo.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,Oferta w ramach naboru
konkursowego placéwek podstawowej opieki zdrowotnej do wspétpracy w ramach
realizacji projektu pt. ”Realizacja Programu Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi
w wojewodztwie lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim" oraz informacjg
identyfikujaca placowke.

IX. Miejsce sktadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Organizatora konkursu: 61-866 Poznan, ul. Garbary 15,
w KANCELARII, pok. nr 3089.



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny

X.  Forma otwarcia ztozonych ofert

Otwarcie ofert nastgpi wedtug harmonogramu udostepnionego na stronie internetowej
Zamawiajgcego www.wco.pl/pl/szpital/ogloszenia.

Xl.  Wybor oferenta i ogtoszenie wyniku konkursu

Ztozenie oferty jest jednoznaczne z przyjeciem warunkéw dotyczacych wspodtpracy
z Wielkopolskim Centrum Onkologii oraz zaakceptowaniem sposobu wspdtpracy okreslonego
w Ogdlnopolskim Programie Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego Wykrywania Nowotwordéw
Gtowy i Szyi.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Organizator konkursu odpowiada na pytania do 2 dni roboczych przed terminem otwarcia
ofert. Pytania mozna sktada na adres mailowy (hanna.przydatek@wco.pl Ilub
sandra.roczen@wco.pl )

W przypadku ztozenia oferty z brakami formalnymi, Organizator konkursu wezwie placowke
do uzupetnienia tych brakéw w nieprzekraczalnym terminie 2 dni roboczych. Oferent wyraza
zgode na przestanie informacji z prosbg o uzupetnienie brakéw za posrednictwem poczty
elektronicznej, na adres mailowy wskazany w ,Ofercie”. Po bezskutecznym uptywie
wskazanego terminu, oferta podlega odrzuceniu. Oferty nie spetniajgce warunkéw udziatu
w postepowaniu podlegajg odrzuceniu.

Wynik rekrutacji (informacje o zawartych umowach) opublikowane zostang na stronie
Organizatora konkursu www.wco.pl/pl/szpital/ogloszenia oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej BIP

W razie braku zawarcia uméw z 60 placdwkami POZ, Organizator konkursu zamieszcza na
stronie www.wco.pl/pl/szpital/ogloszenia oraz Biuletynu Informacji Publicznej informacje
o przedtuzeniu konkursu lub przeprowadzeniu ponownego konkursu, ktérego celem bedzie
wytonienie brakujacej liczby placowek.

Zawiadomienie o wyborze oferty skierowane do placéwek podstawowej opieki zdrowotnej,
ktorych oferta zostata wybrana, bedzie zawiera¢ wskazanie terminu zawarcia umowy.
Oferent wyraza zgode na przestanie informacji za posrednictwem poczty elektronicznej, na
adres mailowy wskazany w ,Ofercie”.

Umowa bedzie uznana za zawartg z chwilg jej podpisania. Umowa zostanie zawarta w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie, bez podania przyczyny.


http://www.wco.pl/pl/szpital/ogloszenia
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Zatqcznik nrl

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczacy ogtoszenia o otwartym naborze konkursowym placowek podstawowej opieki
zdrowotnej do wspétpracy w ramach realizacji projektu pt. REALIZACJA PROGRAMU PROFILAKTYKI
NOWOTWOROW GEOWY | SZYI W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM, WIELKOPOLSKIM
| ZACHODNIOPOMORSKIM

Dane Organizatora konkursu:

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, ul. Garbary 15, 61-866
Poznan

REGON: 000291204,
NIP: 7781342057

Dane Oferenta:

Nazwa Podmiotu

Status prawny

Nr ksiegi rejestrowej

Nr umowy z NFZ o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu, nr lokalu

NR wpisu do KRS (jesli dotyczy)

NIP

REGON

e-mail do kontaktu

Telefon do kontaktu

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do
kontaktu z Zamawiajgcym

Niniejszym przedktadamy oferte wraz z wymagang dokumentacja.
Czescig integralng oferty sa:

e formularz ofertowy wraz z os$wiadczeniem o spetnieniu warunkow
(stanowigcy zatgcznik nr 1),

e formularz dotyczacy spetnienia kryteriéw (stanowigcy zatgcznik nr 2)

e parafowang i zaakceptowang Umowe wspétpracy wraz z zatgcznikami w ramach realizacji
projektu pt. REALIZACJA PROGRAMU PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GtOWY | SZVI
W WOJEWODZTWIE LUBUSKIM, WIELKOPOLSKIM | ZACHODNIOPOMORSKIM (stanowiagca
zatgcznik nr 3)

....................... ,dniae podpis osoby (oséb) uprawnionej (-nych)

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od zakoriczenia terminu sktadania ofert, a w przypadku
wyboru oferty przez caty okres trwania umowy.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie/nas dane sg zgodne z prawdg i znane sg nam sankcje wynikajgce z art. 233 par. 1 kodeksu karnego.
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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Dziatajgc w imieniu Oferenta, niniejszym oswiadczam, ze placowka

spetnia nastepujace wymogi:

e posiada status jednostki podstawowej opieki zdrowotnej dziatajgcej na podstawie
obowigzujgcych przepisdw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.).

e posiada siedzibe na terenie jednego z trzech wojewddztw - lubuskiego, wielkopolskiego lub
zachodniopomorskiego.

e zatrudnia minimum jednego lekarza majgcego prawo do udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, ktéry ma w swojej aktywnej liscie pacjentéw
osoby, kwalifikujgce sie do programu.

o dysponuje zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem umozliwiajgcym wspdtprace
w ramach Projektu.

Deklaruje udziat w szkoleniu z zakresu wdrazania programu profilaktycznego 2 oséb z personelu

medycznego zatrudnionego w POZ lub wspétpracujgcego z POZ: ... kobieta/kobiety i ......
mezczyzna/mezczyzn.
....................... ,dNia podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
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FORMULARZ DOTYCZACY SPELNIENIA KRYTERIOW

I.p. | KRYTERIA MERYTORYCZNE

Kadra medyczna  (nalezy wpisac
liczbe lekarzy rodzinnych lub innych
lekarzy  z do
tworzenia aktywnej listy pacjentow
zatrudnionych lub wspdtpracujgcych

z POZ)

uprawnieniami

1 lekarz — 1 pkt
2 lekarzy — 2 pkt

3-4 lekarzy — 3 pkt

4 i wiecej lekarzy — 4 pkt

podpis osoby(oséb) uprawnionej(ych)
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Zalgcznik nr 3

Umowa wspélpracy w zakresie Ogélnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego

Wykrywania Nowotworéw Glowy i Szyi

zawartaw dniu ............... 2020 roku pomiedzy:

Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie z siedzibg w Poznaniu, ul. Garbary 15,
61-866 Poznan, REGON: 000291204, NIP: 778-13-42-057 wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000008784, posiadajacym numer NIP: 778-13-42-057 oraz numer
REGON: 000291204; reprezentowanym przez: Pania Magdalen¢ Kraszewska — Zastepce Dyrektora ds.
Ekonomicznych i Pania Mirelle Smigielska — Gtowna Ksiegowa, uprawnione do reprezentacji na podstawie
petnomocnictwa z dnia 28 czerwca 2018 r. ktorego kopia stanowi zalgcznik nr 8 do Umowy

zwanym w tresci umowy ,,WCO?”,

zwanym w tresci umowy ,,POZ”

§1
Cel umowy
1. Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacja przez WCO projektu pt. Realizacja Programu
Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi w wojewodztwie lubuskim, wielkopolskim
i zachodniopomorskim WND —-POWR.05.01.00-00-0002/16 ztozonego w odpowiedzi na konkurs pn.
Profilaktyka nowotworéow gtowy i szyi nr POWR.05.01.00-1P.05-00-002/16 ogloszony w ramach V Osi
priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialania 5.1 Programy profilaktyczne Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (dalej: Projekt).

§2
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad i warunkéw na jakich WCO i POZ beda
wspotpracowaé w zakresie realizacji Ogdlnopolskiego programu profilaktyki pierwotnej i wczesnego

wykrywania nowotworow gtowy i szyi (dalej: Program) w ramach Projektu.
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Program jest dostgpny na stronie Ministerstwa Zdrowia http://zdrowie.gov.pl/nabor-97-
programy_profilaktyczne_nowotwory_glowy.html - zatacznik nr 18 do regulaminu konkursu oraz na

stronie www.oppngis.pl

§3
Oswiadczenia WCO

WCO os$wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 19.06.2017 r. nr POWR.05.01.00-00-0002/16-00
realizuje Projekt w okresie od 1 wrzesnia 2017 r. do 31 sierpnia 2020 r. na terenie wojewddztwa
lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego.
W ramach Projektu WCO zawiera umowy o wspOlprace z 60 placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) z terenu trzech wojewddztw (lubuskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie).
WCO oéwiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano tacznie 3750 konsultacji udzielanych
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wylonieni z list aktywnych lekarzy pacjenci
skierowani zostang do poradni specjalistycznej w celu wykonania bezptatnych badan
laryngologicznych przy uzyciu nasofiberoskopu.
Srednia liczba indywidualnych konsultacji przez caly okres realizacji Projektu na jeden POZ wynosi ok.
62 osoby.

§4
Oswiadczenia POZ

POZ o$wiadcza, ze jest jednostka podstawowej opieki zdrowotnej i dziala na podstawie
obowigzujacych przepisOw prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1638 ze zm.)
POZ oswiadcza, ze zapoznat si¢ z Ogodlnopolskim Programem Profilaktyki Pierwotnej i Wczesnego
Wykrywania Nowotworéow Glowy i Szyi i zobowiazuje si¢ do wspolpracy zgodnie z jego trescia
z WCO w zakresie swojego udziatu w Projekcie.
POZ o$wiadcza, ze dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz miejscem,
umozliwiajacymi nalezyta realizacj¢ Projektu oraz wspotpracuje z WCO w ramach Projektu.
POZ o$wiadcza, ze zatrudnia minimum jednego lekarza majgcego prawo do udzielania §wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktory ma w swojej aktywnej liScie pacjentow

osoby, kwalifikujace si¢ do programu, o ktorym mowa w ust. 2.

§5
Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu
Pacjenci kwalifikujacy si¢ do programu to osoby:
z grupy wiekowej 40-65 lat, znajdujace sie w grupie ryzyka tj. bedace wieloletnimi palaczami,
naduzywajace alkoholu, majace podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego,
u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystgpuje jeden z 6 objawdw nie zwigzanych z infekcjg gornych drog

oddechowych, takich jak: pieczenie j¢zyka, niegojace si¢ owrzodzenie oraz/lub czerwone albo biate

2
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naloty w jamie ustnej, bol gardla, przewlekta chrypka, guz na szyi, niedrozno$¢ nosa lub krwawy
wyciek z nosa, b6l w trakcie oraz/lub problemy z potykaniem,

do programu mogg by¢ zakwalifikowane rowniez osoby w wieku 40 - 65 lat, ktore nie sg wieloletnimi
palaczami, nie naduzywajg alkoholu, jak rowniez nie majg podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego, a u ktorych przez ponad 3 tygodnie wystepuje co najmniej jeden z ww.
objawow. Lekarz POZ weryfikuje, czy objawy sg na tyle swoiste i nie zwigzane z infekcja wirusowa, ze
pacjent wymaga badania laryngologicznego w kierunku wykrycia NGiSz.

Czynnikiem wykluczajagcym kwalifikacje pacjenta do Programu, o ktéorym mowa w § 4 ust. 2, jest
wystepowanie w/w objawow w trakcie trwania infekcji wirusowej lub bakteryjnej.

Osoba speniajaca kryteria wlaczenia do Programu moze wzia¢ w nim udzial raz na 24 miesiace.

§o6
Zobowiazania WCO

WCO o$wiadcza, ze w ramach realizacji Projektu utworzy strong www, ktora bedzie zawieraé tresci
edukacyjne i informacyjne oraz zapewni materiaty edukacyjne.

WCO zobowiazuje si¢ przeprowadzi¢ 2 spotkania edukacyjne (jedno na poczatku wspotpracy, drugie po
mniej wigcej uptywie roku) dla tacznie 2 lekarzy z jednego POZ (dopuszczalne jest wytypowanie
1 lekarza i 1 pielegniarki, w przypadku jednoosobowych dziatalnosci gospodarczych) z zakresu
prowadzenia dziatan edukacyjnych dot. profilaktyki nowotworow glowy i szyi wsrdéd uczestnikow
programu, znajomosci metod diagnostycznych oraz dostgpnych badan zuwzglednieniem ich
wlasciwego doboru, umiejetnosci leczenia oraz terapii chorych z nowotworami glowy i szyi,
umigjetnosci prowadzenia procesu rehabilitacji 0séb po leczeniu nowotwordw glowy i szyi oraz
wlasciwej komunikacji z chorym.

WCO w trakcie spotkan edukacyjnych zapewnia przerwe kawowa (w przypadku trwania warsztatow do
6h dziennie), przerwe kawowg i lunch (w przypadku trwania warsztatow dtuzej niz 6h dziennie) oraz
materiaty dydaktyczne. Jednoczesnie WCO zastrzega, ze w zakresie realizacji spotkan edukacyjnych
uczestnikow, o ktorym mowa w ust. 2, WCO nie zapewnia zwrotu kosztow dojazdu oraz ewentualnych

noclegow.

§7
Zobowiazania POZ

POZ zobowiazuje si¢ wytypowaé osobe odpowiedzialng za rozliczenia i koordynacje dziatan w ramach
Projektu. Zakres obowigzkdw osoby wytypowanej stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

POZ zobowiazuje si¢ wydelegowac tacznie 2 lekarzy lub w przypadku jednoosobowych dziatalnosci- 1
lekarza i 1 pielegniarke zatrudnionych lub wspélpracujacych POZ na dwa spotkania edukacyjne,
o ktorych mowa w § 6 ust. 2 w terminie wskazanym przez WCO.

Udziat w szkoleniu wyznaczonych przez POZ os6b jest obowigzkowy. Dopuszczalna jest mozliwosé

zamiany osoby pierwotnie zgtoszonej, jednak tylko przed terminem pierwszego szkolenia.
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POZ o$wiadcza, ze po odbyciu przeszkolenia, lekarze zatrudnieni w POZ, wytypuja (zgodnie z § 5) do
dnia 30.06.2020 roku ok. 62 pacjentow kwalifikujagcych si¢ i nie podlegajacych wykluczeniu
z Programu, zgodnie z jego zapisami.

W przypadku kwalifikacji osoby do Programu, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzany jest
wypehi¢ wszelkg dokumentacje niezbedng do realizacji Projektu: (formularz zgloszeniowy - zatacznik
nr 2 do umowy, oswiadczenie uczestnika projektu dot. przetwarzania danych osobowych - zatacznik
nr 3 do umowy, o$wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym-
zalacznik nr 4 do umowy, ankiete — zalacznik nr 5 do umowy), wskaza¢ adresy osrodkéw, w ktorych
pacjent bedzie mogt wykonaé badanie laryngologiczne, przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot.
czynnikdw ryzyka zachorowania na nowotwory glowy i szyi oraz przekaza¢ dostepne materiaty
edukacyjne.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzany jest do przekazywania pacjentom ze swojej listy
aktywnej dostepnych materiatlow edukacyjnych oraz rozpowszechniania informacji dotyczacych
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow glowy i szyi.

POZ zobowigzany jest do kierowania si¢ w swoich dzialaniach promocyjnych i informacyjnych
wytycznymi okre§lonymi na stronie Ministerstwa Zdrowia, ktore okresla Ksiega identyfikacji wizualnej
oraz Podrgcznik wnioskodawcy i beneficjenta programow polityki spojnosci 2014-2020 w zakresie

informacji i promocji. Dokumenty dostepne s na Portalu Funduszy Europejskich.

§8
Terminy

Umowa dotyczaca wspdtpracy w zakresie Ogodlnopolskiego Programu Profilaktyki Pierwotnej
i Wezesnego Wykrywania Nowotworéw Glowy i Szyi wigze strony od dnia jej zawarcia do 31 sierpnia
2020 r.

W ramach wspotpracy WCO z POZ przewiduje si¢, ze POZ wytypuje ok. 62 o0soby, u ktorych
wystepuja objawy, o ktorych mowa w § 5 ust. 1, kwalifikujacych si¢ do udziatu w dalszej czgsci
Projektu, tj. do konsultacji specjalistycznych w poradniach laryngologicznych.

§9
Sposoéb realizacji Swiadczen przez POZ
Realizacja programu profilaktyki wtornej, tj. realizacja zobowigzan POZ prowadzona bedzie w poradni
lekarza POZ.

§10
Dokumentacja
WCO dostarcza wzory dokumentow niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do programu
i udokumentowania udzielonej konsultacji.
WCO dostarcza broszury edukacyjne, ktore lekarze POZ przekazuja uczestnikom Projektu w trakcie

indywidualnej konsultacji.
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W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypelnienie formularza
rekrutacyjnego wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
w ramach Projektu. Lekarz i pacjent potwierdzaja odbycie indywidualnej konsultacji stosownym
oswiadczeniem. Dodatkowo kazda konsultacja wymaga wypehienia ankiety, ktorej wzor stanowi
zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy.

POZ przekazuje dokumentacj¢ dotyczaca udzielenia indywidualnych konsultacji WCO przesytka
polecong lub osobiscie w oryginatach w terminie do czwartego dnia roboczego kazdego miesigca

kalendarzowego.

§11
Powierzenie danych osobowych

W zwigzku z zawarciem i realizacja Umowy z dnia 19.06.2017 r. nr POWR.05.01.00-00-0002/16-00
zawartej pomigdzy WCO a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucja Posredniczaca) oraz
w zwiazku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne
rozporzadzenie 0 ochronie danych) (Dz.Urz.UE z 4 maja 2016 r. seria L 119) — zwanego dalej RODO,
WCO powierza POZ w trybie art. 28 RODO z uwzglgdnieniem wlasciwych przepisow ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przetwarzanie danych osobowych,
w imieniu i na rzecz Powierzajacego na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

Rozpoczecie przetwarzania danych osobowych nastapi z dniem zawarcia umowy i bedzie realizowane

przez okres obowigzywania umowy.

. POZ zobowiazuje si¢ do przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z niniejsza Umowa,

RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig prawa osob, ktorych
dane dotycza.

POZ nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych.

POZ o$wiadcza, ze stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajace wymogi RODO.

Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj:

rozporzadzenia nr 1303/2013;

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej ,rozporzadzeniem
nr 1304/2013”;

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;
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w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw

operacyjnych”
rozporzadzenia nr 1303/2013;
rozporzadzenia nr 1304/2013;

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

rozporzadzenia wykonawczego Komisji UE nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szczegOlowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy Beneficjentami a Instytucjami
Zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowanymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,
str. 1).

§12

Zakres i cel przetwarzania danych

. WCO dziatajacy w imieniu Powierzajacego (Instytucji Posredniczacej) poleca POZ przetwarzanie

danych osobowych wylacznie w celu zawartej i realizowanej umowy.

. POZ bedzie przetwarzat powierzone na podstawie umowy dane w celu realizacji projektu ,,Realizacja

Programu Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi w wojewoddztwach lubuskim, wielkopolskim
i zachodniopomorskim”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu .

POZ bedzie przetwarzat powierzone na podstawie niniejszej umowy:

O dane osobowe uczestnikow projektu w zakresie takich danych jak:

nazwisko i imi¢ (imiona),

numer PESEL,

nr projektu,

data rozpoczecia udzialu w projekcie,

data zakonczenia udziatu w projekcie,

wyksztatcenie,

kraj pochodzenia,

rodzaj uczestnika,

pte¢,

dane kontaktowe: wojewodztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr lokalu, kod

pocztowy,
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telefon kontaktowy,

adres e-mail,

status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu, w tym: wykonywany zawod, miejsce
zatrudnienia,

sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie,

oznaczenie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjne;j,
w ktorej udzielono §wiadczen zdrowotnych,

opis stanu zdrowia uczestnika projektu lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych,

inne informacje lub dane uczestnika projektu, w zakresie niezbednym do nalezytego wykonania

przedmiotu Umowy, o ktorym mowa w pkt. 1 umowy niniejszego paragrafu,

[0 dane osobowe pracownikow/personelu W zakresie takich danych jak:

nazwisko i imie,

numer telefonu,

adres poczty elektronicznej,

numer faksu,

adres (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢, powiat, gmina, wojewddztwo, kraj),
inne informacje lub dane, w zakresie niezb¢dnym do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy,

o ktérym mowa w pkt. 1 umowy niniejszego paragrafu.

Zakres danych osobowych wymienionych w pkt. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére moga
by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja umowy. W rzeczywistosci dane moga by¢ przekazywane
w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien umowy. Zakres danych moze ulec zmianie

w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

§13
Obowiazki POZ

. POZ zobowiazuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych mu danych

osobowych.

POZ zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, zabezpieczy¢ je poprzez
wdrozenie odpowiednich §rodkéw technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych adekwatny stopien
bezpieczenstwa danych odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktorych mowa w art. 32 RODO.

Przed dopuszczeniem do przetwarzania powierzonych danych osobowych POZ jest uprawniony
i jednoczesnie zobowigzany do:

udzielenia pisemnych upowaznien i polecen do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom,

ktére zostang przez niego dopuszczone do ich przetwarzania z uwzglednieniem rozwigzan zawartych
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W niniejszej umowie oraz zobowigzania na pi$mie do zachowania w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28
ust 3 lit b RODO, przetwarzanych powierzonych danych osobowych i sposobow ich zabezpieczenia,
przez osoby, ktore upowazni do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy,
zardbwno w trakcie zatrudnienia ich w POZ, jak i po jego ustaniu. Zobowigzanie do zachowania
w tajemnicy powierzonych danych dotyczacych uczestnika projektu obowiazuje osobe upowazniong
réwniez po $mierci uczestnika projektu. Upowaznienia z zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych przechowuje POZ w swojej siedzibie. Wzdr upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
oraz odwotania upowaznienia zostalty okreslone odpowiednio w zataczniku nr 6 1 7. WCO dopuszcza
stosowanie przez POZ innych wzordéw niz okreslone w zataczniku nr 6 i 7 do umowy, o ile zawieraja
one wszystkie elementy wskazane we wzorach okre$lonych w tych zatacznikach,

. przeszkolenia 0s6b uczestniczacych w operacjach przetwarzania powierzonych danych w zakresie
przestrzegania RODO, innych przepisow Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz
polityk POZ w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym z uprawnieniem do przetwarzania danych
osobowych wytacznie zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

. Fakt wydania upowaznienia przetwarzania danych osobowych POZ odnotowuje w prowadzonej przez
siebie ewidencji 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.

. Imienne upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 4, s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak niz do
dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwila ustania stosunku prawnego
taczacego POZ z osoba wskazang w ust. 4. Odwotanie upowaznienia winno nastgpi¢ na pismie. POZ
winien posiada¢ przynajmniej jedng osobe legitymujaca si¢ imiennym upowaznieniem do przetwarzania
danych osobowych odpowiedzialng za nadzor nad zarchiwizowang dokumentacjg do dnia ukonczenia
realizacji niniejszej umowy.

. W przypadku zmiany os6b dedykowanych ze strony POZ do realizacji umowy, POZ zobowiazany jest
do uprzedniego przedsiewzigcia w stosunku do tych oséb czynnosci, o ktérych mowa w niniejszej
umowie przed dopuszczeniem ich do przetwarzania powierzonych danych osobowych.

. POZ zobowiazuje si¢ do pomocy WCO w niezbednym zakresie wywigzywaé si¢ z obowigzku
odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych
w rozdziale 111 RODO.

. POZ uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje pomaga WCO wywigzywac
si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO.

. POZ, w mysl art. 33 ust. 2 RODO, zobowigzany jest bez zbg¢dnej zwtoki, nie pdzniej jednak niz
w terminie 24 godzin od stwierdzenia naruszenia, zawiadomi¢ WCO o naruszeniu ochrony danych
osobowych, ktore nastapito w POZ — niezaleznie od tego czy naruszenie to skutkowalo ryzykiem
naruszenia praw lub wolnosci 0sob fizycznych. Zgloszenie winno zawiera¢ przynajmniej elementy,

o ktorych mowa w art. 33 ust. 3 RODO.

10.POZ zobowigzuje si¢ prowadzi¢ rejestr kategorii czynnos$ci przetwarzania dokonywanych w imieniu

WCO dla powierzonych danych, ktory udostgpnia WCO na kazde jego zadanie.

11.POZ nie jest uprawniony do udostgpniania danych osobowych osobom trzecim, a kazde zadanie

udostgpnienia danych osobowych skierowane bezposrednio do POZ winno by¢ niezwlocznie

8
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przekazane WCO, chyba ze POZ jest obowigzany do udostgpnienia danych osobowych na zadanie
uprawnionego organu dziatajacego zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

12.POZ zobowiazuje si¢ do zwrocenia/usuni¢cia wszelkich danych osobowych (w tym kopii danych)
powierzonych przez WCO w ciggu 7 dni roboczych od dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuje przechowywanie tych danych
osobowych.

13.POZ zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania WCO o jakimkolwiek postepowaniu,
w szczegbélnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez POZ danych
osobowych okre§lonych w niniejszej umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu
dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do POZ w zakresie dotyczacym wylacznie
danych osobowych powierzonych przez WCO.

14.POZ, bez zbednej zwloki, zobowiazuje si¢ do poinformowania WCO o wszelkich planowanych, o ile sg
wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w POZ danych
osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez organ nadzorczy, w zakresie, w jakim kontrola ta
bedzie dotyczy¢ danych osobowych powierzonych przez WCO.
WCO zobowiazuje POZ do odebrania od oséb, ktorych dane dotycza, obowiazkow informacyjnych,
ktérych wzoér stanowi zatacznik nr 3 do umowy. POZ przechowuje o§wiadczenie w swojej siedzibie
lub w innym miejscu, w ktorym zlokalizowane sa dokumenty zwigzane z Projektem, zmiana wzoru

oswiadczenia nie wymaga anecksowania umowy.

§14
Inspektor Ochrony Danych

POZ o$wiadcza, iz ma / nie ma* powotanego Inspektora Ochrony Danych:

<wpisa¢ imi¢, nazwisko, adres poczty elektronicznej lub numer telefonu kontaktowego>.

§15
Prawo do kontroli

1. WCO przystuguje prawo do kontroli prawidlowosci przetwarzania przez POZ powierzonych mu danych
osobowych a w szczegélnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych danych. WCO realizuje
przyshugujace mu prawo kontroli poprzez:

a) zadanie ztozenia pisemnych (réwniez w ramach korespondencji e-mail) i ustnych wyjasnien przez POZ,

b) realizacj¢ kontroli poprzez inspekcje lokalizacji, w ktorych przetwarzane sa powierzone dane osobowe.
Inspekcja moze nastapi¢ za uprzednim co najmniej 7-dniowym pisemnym powiadomieniem

(dopuszczalna jest korespondencja e-mail) POZ o planowanym przeprowadzeniu inspekcji.
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Kontrolerzy WCO lub podmiotéw przez nich upowaznionych, maja w szczegoélnosci prawo:

zadaé zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do przetwarzania danych
osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z przedmiotem
kontroli oraz sporzagdzania ich kopii;

przeprowadzania ogledzin urzadzen, no$nikow oraz systemu informatycznego stuzacego do
przetwarzania danych osobowych.

POZ ma obowigzek zastosowaé si¢ do wskazan WCO majacych na celu usunigcie stwierdzonych
uchybien lub poprawe stanu bezpieczenstwa danych osobowych. WCO dopuszcza wniesienie przez
POZ wnioskow dotyczacych poprawy bezpieczenstwa. Przekazanie przez WCO uwag zobowiazuje
POZ, w terminie 7 dni roboczych od otrzymania zawiadomienia od WCO, do wskazania WCO sposobu
oraz terminu usuni¢cia uchybien lub poprawy stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych,

przy czym termin ten nie moze by¢ jednak dtuzszym niz 14 dni roboczych.

§16

Wspoldzialanie przy kontroli organu nadzorczego

POZ zobowigzuje si¢ wspoétdziata¢ z WCO w przypadku wszczgeia przez organ nadzorczy
postepowania kontrolnego w WCO, o ile w zakresie kontroli beda roéwniez powierzone dane.

Na zgdanie WCO, POZ stawi si¢ w wyznaczonym na przeprowadzenie kontroli miejscu i czasie.

§17

Dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych i przekazanie danych do panstwa trzeciego

POZ moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego przetwarzania
podwykonawcom  jedynie w celu wykonania umowy i wyltacznie po uzyskaniu przez POZ
kazdorazowej zgody WCO udzielonej w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci. POZ przekazuje
WCO dane podmiotdéw, ktérym dane majg zosta¢ powierzone.

POZ zobowigzany jest przedstawi¢ projekt umowy podpowierzenia przetwarzania danych osobowych
WCO przed uzyskaniem jego zgody oraz zapewnié, ze tre§¢ umowy podpowierzenia przetwarzania
danych bedzie zabezpiecza¢ interes WCO co najmniej na takim poziomie, jak niniejsza umowa.
W szczegolnosci umowa podpowierzenia przetwarzania danych winna zapewnia¢, ze Podwykonawca
spelnia te same gwarancje i obowiazki, jakie zostaly natozone na POZ w niniejszej Umowie
i uprawnia¢é WCO do bezposredniego przeprowadzenia petnej kontroli przetwarzania danych
osobowych przez podwykonawce, ktoremu POZ powierzyt dalsze przetwarzanie danych osobowych.
Jezeli podwykonawca nie wywiaze si¢ ze spoczywajgcych na nim obowigzkdéw, POZ ponosi
odpowiedzialnos¢ wobec WCO za takie zachowanie podwykonawcy jak za wiasne dziatania lub

zaniechania zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne polecenie

WCO chyba, ze obowiazek taki naktada na POZ prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego,
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ktéremu podlega POZ. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania POZ informuje WCO
o tym obowiazku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny

interes publiczny.

§18

Odpowiedzialno$¢

. POZ jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig
niniejszej umowy, a w szczegdlnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

. POZ odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem gdy nie dopetit obowigzkow, ktore RODO
naktada bezposrednio na POZ, lub gdy podmiot dziatal poza zgodnymi z prawem instrukcjami WCO
lub wbrew tym instrukcjom.

. WCO i POZ odpowiadajg w stosunku do 0sob zainteresowanych oraz w stosunku do siebie nawzajem
W sposob opisany w art. 82 RODO.

. W przypadku podniesienia jakichkolwiek roszczen art. 82 RODO wobec WCO przez osobg
zainteresowana, POZ zobowiazuje si¢ do wspierania WCO przy obronie przed tymi roszczeniami, na ile

bedzie to mozliwe.

W przypadku, w ktorym WCO =zostanie zobowigzane prawomocng decyzjg lub prawomocnym
wyrokiem wilasciwego sadu do zaplaty kary pieni¢znej, odszkodowania, zado$Cuczynienia lub
jakiejkolwiek innej kwoty z tytulu naruszenia przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych lub
w zwiazku ze szkoda lub krzywda wyrzadzona w zwiazku z naruszeniem przepisdw dotyczacych
ochrony danych osobowych, jesli takie naruszenie lub szkoda (krzywda) wynikaé bgda z naruszenia
przez POZ lub jego Podwykonawceg postanowienn Umowy, POZ odpowiada wzgledem WCO w pelnej
wysokosci, niezaleznie od jakichkolwiek ograniczen odpowiedzialno$ci przewidzianych w umowie
i zobowigzany jest zwrocic WCO wszelkie koszty poniesione przez WCO, w tym w szczegdlnosci

zwroci¢ kwote wyplaconego odszkodowania, zados¢uczynienia lub kary pienigzne;j.

§19

Zasady zachowania poufnosci

. POZ zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentow i1 danych osobowych otrzymanych od WCO i od wspodtpracujacych z nim o0séb oraz
danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy, w formie ustnej,
pisemnej lub elektronicznej, zwanych dalej danymi poufnymi.

. POZ oséwiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie
beda one wykorzystywane, ujawniane ani udost¢gpniane bez pisemnej zgody WCO w innym celu niz
wykonanie postanowien niniejszej umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji

wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub niniejszej umowy.
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Strony zobowiazuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdélnos$ci danych osobowych powierzonych do

przetwarzania, przed dostepem 0sob trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.

§20

Rozliczenia
WCO za kazda indywidualng konsultacje udzielong pacjentowi, w wyniku ktorej zostanie skierowana
osoba do Programu zgodnie z § 5, zaptaci POZ kwote w wysokosci 48 zt brutto.
Wynagrodzenie POZ stanowi iloczyn udzielonych kwartalnie indywidualnych konsultacji (nie wigcej
niz wskazany limit przez WCO) i wynagrodzenia za kazda indywidualng konsultacjg.
Wynagrodzenie nalezne POZ ptatne bedzie kwartalnie. Podstaweg do wystawienia faktury przez POZ
stanowi komplet prawidlowo wypetnionych i przekazanych dla WCO oryginatéw dokumentow
(formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych, o$wiadczenie lekarza
uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym, ankieta).
Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie faktury, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez WCO
dokumentow wskazanych w wust.3. W przypadku opdznien w przekazaniu przez Instytucje
Posredniczaca srodkow na realizacje¢ Projektu, wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie 5 dni roboczych

od dnia otrzymania przez WCO s$rodkow na realizacje Projektu na co POZ wyraza zgode.

§21

Rozwiazanie umowy

WCO moze odstapi¢ od umowy lub jej czesci:

w przypadku zaprzestania przez POZ realizacji Projektu, w terminie 14 dni od daty zaistnienia
zdarzenia bedacego podstawa odstgpienia tj. od wystania informacji do Instytucji Posredniczacej
0 zaprzestaniu realizacji Projektu wskazanym w § 1

w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez POZ, w szczego6lnosci dotyczacych
obowigzkow natozonych na POZ, w terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bgdacego podstawa
odstapienia,

w przypadku, gdy POZ pomimo zobowigzania go do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie,

w przypadku, gdy POZ przetwarza powierzone dane osobowe niezgodnie z niniejszg umowa,

w przypadku, gdy POZ powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
WCO.

12



a)
b)

c)

"

Fundusze "
"

]

"

"

- - L] L] .I
Europejskie =2 " Unia Europejska
wipdza Edubacia Rozwd wielkopokkie centrum onkologii Eurcpejiki Fundusz Spobecrny

§22

Postanowienia koncowe

Bez zgody WCO, POZ nie moze dokona¢ zadnej czynno$ci prawnej majacej na celu zmiang
wierzyciela, w szczegolnosci zawrze¢ umowy poreczenia w stosunku do zobowigzan Zamawiajacego.
POZ nie moze wykonywac¢ swoich zobowigzan za pomocg osob trzecich, niezatrudnionych w POZ.
Wszelkie zmiany postanowienn umowy mogg nastapi¢ za zgoda obu Stron wyrazong na piSmie pod
rygorem niewaznosci.

Umowa moze zosta¢ zmieniona:

w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,

w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,

w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowe;j realizacji projektu.

Organizator konkursu zastrzega mozliwo$¢ zmiany umowy w zakresie liczby pacjentdw wytypowanych
do udzialu w Projekcie przez dana placowke, dopuszczajac zwickszenie liczby pacjentow o 50 %,
w przypadku, gdy inne placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie wytypuja odpowiedniej liczby
pacjentow do prawidtowe] realizacji Projektu. Projekt zaktada udzielenie tacznie przez wszystkie
placéwki 3750 konsultacji indywidualnych.

Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkoéw podlegajacych ocenie w ramach konkursu.

Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy dla siedziby WCO.

Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

egzemplarzu dla WCO i POZ.

WCO POZ
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Zalacznik nr 1

Zakres obowigzkéow osoby wytypowanej przez placéwki POZ do wspdtpracy z WCO w ramach
projektu pn. ,Realizacja Programu profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi w wojewddztwach
lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim.”

1. Kompletowanie dokumentacji projektowej, w tym: ankieta, formularz zgtoszeniowy,
oswiadczenie uczestnika projektu dot. Przetwarzania danych osobowych, oswiadczenie
lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym.

2. Wspdtpraca z Koordynatorami Projektu.

3. Kontrola liczby przeprowadzonych konsultacji.

4. Kontrola terminéw i przekazanie dokumentacji dotyczgcych udzielenia indywidualnych
konsultacji do biura Projektu w oryginatach.

5. Odpowiedzialno$¢ za oznaczenie Projektu: plakat w formacie min. A3, informacja na stronie
placowki POZ (jezeli takg posiada) o realizacji Programu Profilaktyki zgodnie z wytycznymi-
zatacznik do umowy, dystrybucja materiatdw edukacyjnych.

6. Udostepnienie dokumentacji projektowej oraz pomieszczenia, w ktérym przetwarzane s3
dane osobowe, osobom upowaznionym do kontroli przez Instytucje Zarzadzajacy badz
Posredniczaca.

7. Bezzwtoczne informacje o napotkanych problemach w trakcie realizacji.
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi w
wojewodztwach wielkopolskim, lubuskim i zachodniopomorskim”

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane osobowe kandydata/-ki do projektu

Imie

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL
Wyksztatcenie | O | O Pomaturalne
Brak | Gimnazjalne | (ISCED 4)*
(ISCED 2)" (ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty sredniej, ktore

jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0O Podstawowe O Wyzsze O Ponadgimnazjalne

(ISCED 1)* (ISCED 5-8)* | (ISCED 3)*
(ukoriczone na poziomie szkoty sredniej - liceum, technikum, szkota
zawodowa)

Dane teleadresowe kandydata/-ki do projektu (Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego
— miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu)

Ulica

Numer domu/lokalu

Miejscowosé

Powiat

Kod pocztowy Poczta

Wojewddztwo

Numer telefonu kontaktowego

E-mail

*Zgodnie z Miedzynarodowym Standardem Klasyfikacji Ksztatcenia

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Status na rynku pracy | 0O osoba bierna 0 osoba 0 osoba bezrobotna O osoba bezrobotna
zawodowo pracujgca | niezarejestrowana w ewidencji | zarejestrowana w
urzedow pracy ewidencji urzedéw
pracy
Dane dotyczgce statusu na rynku pracy
i i
1. Czyjest Pan/Pani osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy? tak nie
i i
2. Czyjest Pan/Pani osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy? tak nie
o o

2.a) Czy jest Pan/Pani osobg dtugotrwale bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedéw pracy? | tak nie

4. Czy jest Pan/Pani osobg pracujgcy? tak nie

Jesdli jest Pan/i osobg pracujacg to prosze podaé miejsce pracy:

5. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej w pkt. 4 prosze poda¢ swdj status na rynku pracy:

[

[

0

[]

Jestem osobg pracujacg w administracji rzgdowej

Jestem osobg pracujacg w administracji samorzgdowej

Jestem osobg pracujacg w duzym przedsiebiorstwie

Jestem osobg pracujagcg w mikro, matym lub srednim przedsiebiorstwie
Jestem osobg pracujgcg w organizacji pozarzgdowej

Jestem osobg prowadzacg dziatalno$é na wtasny rachunek

INNA OAPOWIEAZ......ocvietietieee ettt ettt s s e e et b et ee e ea eae

6. W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w pkt. 4 prosze poda¢ wykonywany zawad :

[]

instruktor praktycznej nauki zawodu

kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

’

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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[J nauczyciel ksztatcenia ogélnego

[J nauczyciel ksztatcenia zawodowego

[] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[J pracownik instytucji rynku pracy

[J pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[]  pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

[J pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

[J pracownik osSrodka wsparcia ekonomii spotecznej
[J pracownik poradni psychologiczno — pedagogiczne;j
LI rolnik

L inNY (JAKI ) e ettt

7. Czy jest Pan/Pani osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem lub osobg tak | nie

obcego pochodzenia? (Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych)

o o
8. Czy jest Pan/Pani osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan? tak | nie
o o
9. Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami? tak | nie
(Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych)
o o
10. Czy jest Pan/Pani osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione tak | nie

powyzej)? (Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych)

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

Miejscowosc¢ i data

Czytelny podpis Kandydata

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

’

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020







1)

a)

b)

c)

2)

.ffl "

Fundusze s o ok
Europejskie " e ) Unia Europejska
wiedra Edukacia Rorwdy wielkopolskie centrum onkologil Eurogseiaki Fureuss Spobecry

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(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. ,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi
w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcy
siedzibe przy ul. Wspdlnej 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 Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER)
na podstawie:

w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj”:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace 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 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

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

w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw
operacyjnych”:

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 Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne 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 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 spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficientami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu ,Realizacja Programu
Profilaktyki Nowotwordw Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Minister Zdrowia, 00-
952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej — Curie, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — (wykaz podmiotéw znajduje sie na stronie internetowej
www.oppngis.pl).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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.

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

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imie (imiona),
nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie,
kod tytutu ubezpieczenia, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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ubezpieczenia wypadkowego mogg by¢ przetwarzane w zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktérego
administratorem jest minister witasciwy do spraw rozwoju regionalnego. 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 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie™:

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 Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego 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 programoéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

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

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Minister Zdrowia, 00-
952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej — Curie, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - (wykaz podmiotdw znajduje sie na stronie internetowej
www.oppngis.pl). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;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 zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl.

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér 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.

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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13. Mam prawo do whniesienia 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.

Miejscowos¢é i data Czytelny podpis UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Wielkopolskie Centrum Onkologii

Tytut projektu: ,Realizacja

Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi w

wojewddztwach wielkopolskim, lubuskim i zachodniopomorskim”

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0002/16-00

Tytut programu profilaktycznego: ,Realizacja

Programu Profilaktyki Nowotworéw Gfowy i Szyi w

wojewddztwach wielkopolskim, lubuskim i zachodniopomorskim”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj, Os
Programy
profilaktyki
szyi”

priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1
profilaktyczne, zgodnie z ,0Ogdlnopolskim programem
pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotworow gtowy i

Nazwa Swiadczenia zdrowotnego udzielona
uczestnikowi projektu — zgodna z wykazem
stawek jednostkowych

Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(PO2Z) - jedna konsultacja

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Nazwa podmiotu leczniczego i pieczeé, w ktérym
udzielono swiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Imie i nazwisko lekarza udzielajgcego swiadczenia
zdrowotne Ilub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne/diagnostyczne

Podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego
Swiadczenia zdrowotne lub osoby wykonujacej

badania laboratoryjne/diagnostyczne

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 5
Data badania:
Pieczatka Osrodka

Ankieta dotyczaca czynnikéw ryzyka

Kwestionariusz dla osoby zgtaszajacej sie na badanie w ramach Programu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi.

1.

ok N

10.
11.

12.

PESEL: ettt sttt e e s e e

Wyksztatcenie: [ podstawowe [1zawodowe [ $rednie [1 wyzsze

Prosze zaznaczyé charakter wykonywanej pracy

[ Umystowa [ Fizyczna [ Nie pracuje zawodowo

Zrédto informacji o badaniach wykonywanych w ramach programu profilaktyki nowotwordéw gtowy i szyi.
[ media (TV, radia, prasa) [ lekarz POZ srednie [1inne

Jakie objawy sktonity Panig/Pana do zgtoszenia sie do lekarza?

O chrypka O trudnosci w potykani 1 pieczenie/bdl jamy ustnej [ inne

Jak czesto odwiedza Pan/Pani gabinet stomatologiczny?

O Jeden raz na 6 miesiecy (1 Raz w roku [ Rzadziej niz raz w roku

Ile razy dziennie myje Pan/Pani zeby?

O Raz [ Dwa O Trzy lub wiecej O Wcale nie myje

Jakej pasty do zebOW Pani UZYWa? .......ccocceieieicecece et

Czy stosuje Pan/Pani dodatkowo nizej wymienione srodki higieny jamy ustnej?
[0 Nitke dentystyczng

O Irygacje wodne (przy pomocy Waterpick)

[J Szczoteczke miedzyzebowa

[ Ptukanki jamy ustnej

Czy wystapity u Pana/Pani ktéres z nizej wymienionych objawdw, jesli tak to ktére?
O Krwawienie dzigset w czasie szczotkowania

[J Samoistne krwawienie z dzigset (podczas mdéwienia, jedzenia)

[ Nieprzyjemny zapach z ust

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”
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[ Powiekszajgca sie ruchomosé zebow

[ Przemieszczanie sie zebow

[ Znaczny obrzek dzigset

[ Uczucie suchosci w jamie ustnej (brak Sliny)

Czy nosi Pani/Pan ruchome uzupetnienia protetyczne?

L Tak od ilu lat? .eceeeveeeeeeeeeeeee LI Nie

Czy pali Pan/Pani wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara)?
O Tak [ Nie

Ile papierosow dziennie Pan/Pani pali?

[ 1-5 papieroséw

[ 6-10 papierosow

[ 11-15 papieroséw

J powyzej 16 papieroséw

Jezeli Pani/Pan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palit/palita?
O Tak O Nie

Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan pali¢ tyton?

(prosze wpisac rok)
Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sie tyton?

O Tak O Nie

Czy korzysta Pani/Pan z elektronicznej formy papieroséw (e-papierosy)?

[ Tak Jakiej mocy/ rodzaj?.......ccecveeeeeeveereeeevereeeeeeeereesseee . L1 Ni@

Unia Europejska

Eurapsyiki Fursduis Spobecroy

Czy stosowat/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas préby wyzwolenia sie z natogu? (prosze wpisaé

jakie: tabletki, gumy do zucia, spray itd.)

Czy spozywa Pani/Pan alkohol?

O Tak [ Nie

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Jak czesto siega Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?

O codziennie

[ 3-4 razy w tygodniu

[ 1-2 razy w tygodniu

[ okazjonalnie

llo$¢ zyciowych partneréw seksualnych:

01-3 0O3-7 O powyzej7

Czy uprawia pani/pan seks oralny: (1 tak [ nie

Z iloma partnerami uprawiat pan/pani seks oralny?

O ponize 3 [3-7 [ powyzej7

Czy w rodzinie (matka, ojciec, brat, siostra) wystgpita choroba nowotworowa?
O tak O nie

Czy w rodzinie wystgpita choroba nowotworowa gtowy i szyi?
O tak O nie

Czy Pan/Pani chorowat na chorobe nowotworowg?

O tak O nie

Czy Pan/Pani chorowat na chorobe nowotworowg gtowy i szyi?

O tak O nie

Projekt ,,Realizacja Programu Profilaktyki Nowotwordow Gtowy i Szyi w wojewddztwach lubuskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020
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UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [ ] r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.

Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam
[ ] do przetwarzania danych osobowych w
zbiorze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania
Pana/Pani* stosunku prawnego tgczacego Pana/Panig* z [ ].

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem/am

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z przepisami powszechnie obowigzujgcymi dotyczagcymi ochrony
danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcym w
opisem technicznych i organizacyjnych s$rodkéw zapewniajgcych ochrone i bezpieczenstwo
przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad przetwarzania danych
osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktérymi
zapoznatem/am sie oraz sposobdw ich zabezpieczania, zarowno w okresie trwania umowy jak
rowniez po ustaniu stosunku prawnego tgczacego mnie z [ 1.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z
04.05.2016, str. 1), odwotuje upowaznienie Pana /Pani*

nr do przetwarzania danych osobowych wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien

(miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skresli¢



