Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Umowa wspétpracy w zakresie realizacji Programu profilaktyki nowotwordéw skéry i edukacji
spoteczeristwa w makroregionie zachodnim realizowanego w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion — ogélnopolski program profilaktyki nowotworéw
skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

Fundusze Q it
Europejskie zeczpospolita
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

Umowa nr .../ eeevceeiif eaen., zawarta w Poznaniu, w dniu .......cccccveevecvevneeee.. 1. pomiedzy:

Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie z siedzibg w Poznaniu, ul. Garbary
15, 61-866 Poznan, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i
zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000008784, posiadajgcym numer NIP: 778-13-42-057 oraz numer REGON:
000291204.

Reprezentowanym przez:

- Panig mgr inz. Magdalene Kraszewska — Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych,

- Panig dr Mirelle Smigielska — Gtéwng Ksiegowa,

uprawnione do reprezentacji na podstawie petnomocnictwa z dnia 8 sierpnia 2012 r. ktérego kopia
stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy

zwanym w tresci umowy ,,WCO”,

a

| OO RUURURUURURRURRRE (o o FEUSUSTRORR PRI
REGON: ..ottt e ey NIPE: oo e ssianmeniismismssssmmssssssss wpisanym do rejestru
przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ..........ccceeveereeeenrannes ,

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,,dermatologiem”
§1
Cel umowy
1. Umowa zostaje zawarta celem realizacji Programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji
spofeczefistwa w makroregionie zachodnim (realizowanym w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki
nowotwordéw skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
Konkurs POWR.05.01.00-1P.05-00-005/18 ogtoszony w ramach osi priorytetowej V Wsparcie

dla obszaru zdrowia, Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne - dalej: Program).
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§2
Przedmiot umowy
Przedmiotem niniejszej umowy jest okre$lenie zasad i warunkéw na jakich WCO i
Dermatolodzy beda wspdtpracowaé w zakresie realizacji Programu profilaktyki nowotworéw
skory i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim.
Program jest dostepny na stronie Ministerstwa Zdrowia http://zdrowie.gov.pl/nabor-421-

konkurs_profilaktyka_nowotworow_skory.html

§3
Oswiadczenia WCO

WCO oswiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 25.01.2019 r. nr POWR.05.01.00-00-
0004/18-00/77/2018/762 realizuje Projekt w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia
2021 r. na terenie wojewddztwa lubuskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego (t;.
makroregion zachodni).

W ramach Projektu celem zapewnienia rownego dostepu pacjentdw w kazdym z trzech
wojewddztw - WCO zawiera umowe o wspodtprace z dermatologiem.

WCO oséwiadcza, ze w ramach realizacji Projektu w makroregionie zachodnim zaplanowano
wspétprace z 40 POZ - w przypadku wykrycia niepokojgcych zmian lekarz POZ bedzie

kierowat Pacjenta do dermatologa na badanie video/dermatoskopowe.

§4
Oswiadczenia dermatologa

Dermatolog o$wiadcza, ze dziata na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018, poz. 2219).
Dermatolog o$wiadcza, ze zapoznat sie z Programem polityki zdrowotnej ABCDE
samokontroli znamion — Ogdlnopolski Program Profilaktyki Nowotwordéw Skdry i zobowiazuje
sie do wspdtpracy zgodnie z jego trescig z WCO w zakresie swojego udziatu w Programie.
Dermatolog o$wiadcza, ze dysponuje wystarczajgcymi zasobami ludzkimi, technicznymi oraz

miejscem, umozliwiajgcymi nalezytg realizacje Programu we wspétpracy z WCO.

§5
Zasady kwalifikacji pacjentéw do Programu
Pacjenci kwalifikujacy sie do badania video/dermatoskopowego wraz z konsultacjg lekarza

specjalisty - osoby w wieku 50 - 64 lata, dodatkowo w przypadku jasnych zalecen lekarza POZ



zwigzanych z wystepowaniem niepokojacych znamion badz czynnikéw zachorowania osoby
w wieku 15-49 lat oraz po 65 r. z. gdy sg nadal aktywne zawodowo.

Czynnikiem wykluczajgcym kwalifikacje pacjenta do Programu, o ktérym mowa w § 4 ust. 2,
jest juz zdiagnozowany nowotwor skory.

Osoba spetniajaca kryteria wiaczenia do Programu bedzie mogta tylko raz skorzystaé ze
wsparcia w  postaci badania  przesiewowego  (videodermatoskopowego lub

dermatoskopowego)

§6
Zobowigzania WCO
WCO oéwiadcza, ze w ramach realizacji Programu utworzy strone internetowg (ktéra bedzie
zawieraé tresci edukacyjne i informacyjne), system informatyczny (w ktérym realizowane

bedg swiadczenia i dokonywane rozliczenia) oraz materiaty edukacyjne.

WCO os$wiadcza, ze w trakcie obowigzywania umowy sfinansuje maksymalnie .......... badan
dermatoskopowychii ......... badan videodermatoskopowych.
§7

Zobowigzania dermatologa
Dermatolog zobowigzuje sie wytypowac i zgtosi¢ do WCO (z imienia i nazwiska) osobe
odpowiedzialng za rozliczenia i koordynacje dziatan w ramach Programu.
Dermatolog zobowigzuje sie pracowaé w Systemie Informatycznym (SI) od chwili
udostepnienia przez WCO.
Dermatolog o$wiadcza, ze do dnia 30.11.2021 roku wykona:
a. ... badan dermatoskopowych (wraz z konsultacjg lekarza specjalisty) pacjentéw
skierowanych od POZ,
b. weeeeen badarn videodermatoskopowych (wraz z konsultacja lekarza specjalisty)
pacjentow skierowanych od POZ.
W przypadku kwalifikacji osoby do badania video/dermatoskopowego, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej zobowigzany jest wypetni¢ i przekaza¢ dermatologowi wszelka
dokumentacje niezbedna do realizacji Programu: karta pacjenta POZ — zafgcznik nr 2, wynik
nieprawidtowy POZ — zatacznik nr 3 oraz skierowanie na badanie video/dermatoskopowe —
zatacznik nr 4.
Lekarz dermatolog przeprowadza badanie video/dermatoskopowe i wypetnia dokumentacje
medyczng w systemie informatycznym (wzdr dokumentacji stanowi zatacznik nr 5 do
Umowy). Do WCO w celach rozliczeniowych przekazuje catg otrzymanag od lekarza POZ

dokumentacje oraz drukuje (podpisuje oraz daje do podpisu pacjentowi) oswiadczenie
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lekarza iuczestnika projektu o udzielonym s$wiadczeniu zdrowotnym - zafacznik nr 6 do
umowy) oraz ew. wynik — zatgcznik nr 7.1 lub 7.2.

W przypadku stwierdzenia (po przeprowadzeniu badania video/dermatoskopowego)
konieczno$ci dalszej diagnostyki i/lub usuniecia podejrzanej zmiany lekarz dermatolog na
pismie (zatacznik 7.2) okresla zalecenia dla pacjenta w celu wystawienia dalszego skierowania
przez lekarza POZ.

§8
Terminy

Umowa dotyczgca wspdtpracy w zakresie Programu profilaktyki nowotwordw skéry i edukacji
spoteczeristwa w makroregionie zachodnim wigze strony od dnia jej zawarcia do 31 grudnia

2021 r.

§9
Sposoéb realizacji Swiadczen przez dermatologa
Realizacja badan video/dermatoskopowych wraz z konsultacja specjalisty prowadzona bedzie
w poradni dermatologicznej zgodnie z harmonogramem, ktdry stanowi zatacznik nr 9 do
umowy.
Zakres badania video/dermatoskopowego okreélajg ,,Program ABCDE samokontroli znamion”
oraz ,Zestawienie stawek jednostkowych dla Programu ABCDE” dostepne na stronie:

www.zdrowie.gov.pl/power/nabor-421-konkurs_profilaktyka_nowotworow_skory.html

§10

Dokumentacja
WCO dostarcza wzory dokumentéw niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do programu
i udokumentowania udzielonych $wiadczen (SI).
WCO dostarcza materialy edukacyjne, ktére udostepnione zostang dermatologowi do
przekazywania uczestnikom Programu.
W celu zakwalifikowania danej osoby do badania video/dermatoskopowego niezbedne jest
odebranie od pacjenta wypetnionego formularza rekrutacyjnego wraz z oswiadczeniem o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach Projektu, oswiadczenie o
udzieleniu $wiadczenia.
Dermatolog przekazuje dokumentacje dotyczaca udzielenia Swiadczen WCO przesytka
polecona lub osobiscie w oryginatach w terminie do czwartego dnia roboczego kazdego

miesigca kalendarzowego.



§11

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
W zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy z dnia 21.01.2019 r. nr POWR.05.01.00-00-0004/18-
00/77/2018/762 zawartej pomiedzy WCO a Skarbem Parstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucja
Posredniczacg) oraz w zwigzku z Rozporzgdzeniem 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE z 4 maja
2016 r. seria L 119) — zwanego dalej RODO, WCO powierza dermatologowi w trybie art. 28 RODO
z uwzglednieniem wtasciwych przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta przetwarzanie danych osobowych, w imieniu i na rzecz Powierzajgcego
na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie
Rozpoczecie przetwarzania danych osobowych nastgpi z dniem zawarcia umowy i bedzie
realizowane przez okres obowigzywania umowy.
Dermatolog zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie z
niniejszg Umowg, RODO oraz innym przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére
chronig prawa oséb, ktorych dane dotyczg.
Dermatolog nie decyduje o celach i srodkach przetwarzania powierzonych danych osobowych
Dermatolog oswiadcza, ze stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajgce wymogi RODO.
Przetwarzanie danych osobowych jest dopuszczalne na podstawie:
1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a) rozporzadzenia nr 1303/2013;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem nr
1304/2013";

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

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

a) rozporzadzenia nr 1303/2013;

b) rozporzadzenia nr 1304/2013;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji UE nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.

ustanawiajacego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Beneficjentami a Instytucjami Zarzgdzajgcymi, 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 Powierzajgcego (Instytucji Posredniczacej) zleca dermatologowi
przetwarzanie danych osobowych wytacznie w celu zawartej i realizowanej umowy.
. Dermatolog bedzie przetwarzat powierzone na podstawie umowy dane w celu realizacji projektu
,Programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczedstwa w makroregionie
zachodnim”, w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu .
. Dermatolog bedzie przetwarzat powierzone na podstawie niniejszej umowy:

O dane osobowe uczestnikéw projektu w zakresie takich danych jak:

— nazwisko i imie (imiona),

numer PESEL,

— nrprojektu,

— data rozpoczecia udziatu w projekcie,

— data zakohiczenia udziatu w projekcie,

— wyksztatcenie,

— kraj pochodzenia,

— rodzaj uczestnika,

— pteg,

— dane kontaktowe: wojewddztwo, powiat, gmina, miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr lokalu,
kod pocztowy,

— telefon kontaktowy,

— adres e-mail,

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

— sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie,

—  oznaczenie podmiotu udzielajgcego $wiadczern zdrowotnych ze wskazaniem komorki

organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych,

—  opis stanu zdrowia uczestnika projektu lub udzielonych mu $wiadczeri zdrowotnych,
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— inne informacje lub dane uczestnika projektu, w zakresie niezbednym do nalezytego

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

[0 dane osobowe pracownikéw/personelu w zakresie takich danych jak:
— nazwisko i imie,
— numer telefonu,
— adres poczty elektronicznej,
— numer faksu,
— adres (ulica, nr budynku, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢, powiat, gmina,
wojewddztwo, kraj)
— inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do nalezytego wykonania przedmiotu
Umowy, o ktérym mowa w pkt. 1 umowy niniejszego paragrafu.
4. Zakres danych osobowych wymienionych w pkt. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére
moga byé przetwarzane w zwigzku z realizacja umowy. W rzeczywistosci dane moga by¢
przekazywane w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowiern umowy. Zakres danych

moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§13
Obowigzki dermatologa

1. Dermatolog zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych mu
danych osobowych.

2. Dermatolog zobowiazuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, zabezpieczy¢
je poprzez wdrozenie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczeristwa danych odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO.

3. Przed dopuszczeniem do przetwarzania powierzonych danych osobowych dermatolog jest
uprawniony i jednoczesnie zobowigzany do:

a. przestania do WCO (dla oséb ktére po stronie dermatologa przetwarzaé¢ beda powierzone
dane osobowe) wnioskéw o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej do
przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 10).

b. udzielenia pisemnych upowaznien i polecer do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére zostang przez niego dopuszczone do ich przetwarzania z uwzglednieniem
rozwigzan zawartych w niniejszej umowie oraz zobowigzania na piémie do zachowania w
tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust 3 lit b RODO, przetwarzanych powierzonych danych
osobowych i sposobdéw ich zabezpieczenia, przez osoby, ktére upowaini do przetwarzania

danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich



10.

11.

przez dermatologa, jak i po jego ustaniu. Zobowigzanie do zachowania w tajemnicy
powierzonych danych dotyczacych uczestnika projektu obowigzuje osobe upowazniong
réwniez po $mierci uczestnika projektu. Upowaznienia z zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych przechowuje dermatolog w swojej siedzibie
c. przeszkolenia oséb uczestniczagcych w operacjach przetwarzania powierzonych danych w
zakresie przestrzegania RODO, innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie
danych oraz polityk dermatologa w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
z uprawnieniem do przetwarzania danych osobowych wyfgcznie zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy.
Fakt wydania upowaznienia przetwarzania danych osobowych dermatolog odnotowuje w
prowadzonej przez siebie ewidencji oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 4, s3 wazne do dnia odwotania, nie dtuzej jednak
niz do dnia obowigzywania niniejszej umowy. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania stosunku
prawnego faczacego dermatologa z osobg wskazang w ust. 4. Odwotanie upowaznienia winno
nastgpi¢ na pismie. Dermatolog winien posiada¢ przynajmniej jedng osobe legitymujacy sig
imiennym upowaznieniem do przetwarzania danych osobowych odpowiedzialng za nadzér nad
zarchiwizowang dokumentacjg do dnia ukoriczenia realizacji niniejszej umowy.
W przypadku zmiany oséb dedykowanych ze strony dermatologa do realizacji umowy,
dermatolog zobowigzany jest do uprzedniego przedsiewziecia w stosunku do tych oséb
czynnosci, o ktérych mowa w niniejszej umowie przed dopuszczeniem ich do przetwarzania
powierzonych danych osobowych.
Dermatolog zobowigzuje sie do pomocy WCO w niezbednym zakresie wywigzywaé sie z
obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej
praw okreslonych w rozdziale Il RODO.
Dermatolog uwzgledniajgc charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje pomaga WCO
wywigzywac sie z obowigzkdw okreslonych w art. 32-36 RODO.
Dermatolog, w mysl art. 33 ust. 2 RODO, zobowigzany jest bez zbednej zwtoki, nie pdiniej jednak
niz w terminie 24 godzin od stwierdzenia naruszenia, zawiadomi¢ WCO o naruszeniu ochrony
danych osobowych, ktére nastgpito u dermatologa — niezaleznie od tego czy naruszenie to
skutkowato ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych. Zgtoszenie winno zawierac
przynajmniej elementy, o ktérych mowa w art. 33 ust. 3 RODO
Dermatolog zobowiazuje sie prowadzi¢ rejestr kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych
w imieniu WCO dla powierzonych danych, ktéry udostepnia WCO na kazde jego zgdanie.
Dermatolog nie jest uprawniony do udostepniania danych osobowych osobom trzecim, a kazde
zadanie udostepnienia danych osobowych skierowane bezposrednio do dermatologa winno by¢

niezwtocznie przekazane WCO, chyba ze dermatolog jest obowigzany do udostepnienia danych
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12.

13.

14.

15.

osobowych na zadanie uprawnionego organu dziatajgcego zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa

Dermatolog zobowigzuje sie do zwrdcenia/usuniecia 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 paristwa cztonkowskiego nakazuje przechowywanie tych
danych osobowych.

Dermatolog zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania WCO o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym przetwarzania
przez dermatologa danych osobowych okre$lonych w niniejszej umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczagcym przetwarzania tych danych, skierowanych do
dermatologa w zakresie dotyczgcym wytgcznie danych osobowych powierzonych przez WCO.
Dermatolog, bez zbednej zwtoki, zobowigzuje sie do poinformowania WCO o wszelkich
planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania przez dermatologa danych osobowych, w szczegélnosci prowadzonych przez organ
nadzorczy, w zakresie, w jakim kontrola ta bedzie dotyczy¢ danych osobowych powierzonych
przez WCO.

WCO zobowigzuje dermatologa do odebrania od osdb, ktérych dane dotyczg, obowigzkéw
informacyjnych, ktorych wzér stanowi zatgcznik nr 8 do umowy. Dermatolog przekazuje oryginat
o$wiadczenia do WCO, a kopie przechowuje w swojej siedzibie lub w innym miejscu, w ktdrym
zlokalizowane sg dokumenty zwigzane z Programem. Zmiana wzoru oswiadczenia nie wymaga

aneksowania umowy.

§14

Inspektor Ochrony Danych

Dermatolog oswiadcza, iz ma / nie ma* powotanego Inspektora Ochrony Danych:

1.

<wpisac imie, nazwisko, adres poczty elektronicznej lub numer telefonu kontaktowego>.

§15
Prawo do kontroli
WCO przystuguje prawo do kontroli prawidtowosci przetwarzania przez dermatologa
powierzonych mu danych osobowych a w szczegdlnosci realizacji obowigzku zabezpieczenia tych
danych. WCO realizuje przystugujace mu prawo kontroli poprzez:
a) zadanie ztozenia pisemnych (réwniez w ramach korespondencji e-mail) i ustnych wyjasnien

przez dermatologa,



2.

b) realizacje kontroli poprzez inspekcje lokalizacji, w ktérych przetwarzane sy powierzone
dane osobowe. Inspekcja moze nastapi¢ za uprzednim co najmniej 7-dniowym pisemnym
powiadomieniem (dopuszczalna jest korespondencja e-mail) dermatologa o planowanym
przeprowadzeniu inspekgcji.

Kontrolerzy WCO lub podmiotéw przez nich upowaznionych, maja w szczegélnosci prawo:

c) zada¢ zlozenia pisemnych Ilub ustnych wyjasnien przez osoby upowaznione do
przetwarzania danych osobowych w zakresie niezbednym do ustalenia stanu faktycznego;

d) wgladu do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majgcych bezposredni zwigzek z
przedmiotem kontroli oraz sporzadzania ich kopii;

e) przeprowadzania ogledzin urzadzen, no$nikéw oraz systemu informatycznego stuzacego do
przetwarzania danych osobowych.

Dermatolog ma obowigzek zastosowaé sie do wskazan WCO majacych na celu usunigcie

stwierdzonych uchybier lub poprawe stanu bezpieczeristwa danych osobowych. WCO dopuszcza

whniesienie przez dermatologa wnioskéw dotyczacych poprawy bezpieczeristwa. Przekazanie
przez WCO uwag zobowigzuje dermatologa, w terminie 7 dni roboczych od otrzymania
zawiadomienia od WCO, do wskazania WCO sposobu oraz terminu usuniecia uchybied lub
poprawy stanu bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych, przy czym termin ten nie

moze byé jednak dtuzszy niz 14 dni roboczych.

§16
Wspétdziatanie przy kontroli organu nadzorczego
Dermatolog zobowiazuje sie wspétdziataé z WCO w przypadku wszczecia przez organ nadzorczy
postepowania kontrolnego w WCO, o ile w zakresie kontroli bedg réwniez powierzone dane.
Na zadanie WCO, dermatolog stawi sie w wyznaczonym na przeprowadzenie kontroli miejscu i

czasie.

§17
Dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych i przekazanie danych do panstwa
trzeciego
Dermatolog moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego przetwarzania
podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy i wytgcznie po uzyskaniu przez dermatologa
kazdorazowej zgody WCO udzielonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Dermatolog
przekazuje WCO dane podmiotow, ktérym dane maja zosta¢ powierzone.
Dermatolog zobowigzany jest przedstawi¢ projekt umowy podpowierzenia przetwarzania
danych osobowych WCO przed uzyskaniem jego zgody oraz zapewni¢, ze tres¢ umowy

podpowierzenia przetwarzania danych bedzie zabezpiecza¢ interes WCO co najmniej na takim
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poziomie, jak niniejsza umowa. W szczegdlnosci umowa podpowierzenia przetwarzania danych
winna zapewniaé, ze Podwykonawca spetnia te same gwarancje i obowigzki, jakie zostaty
natozone na dermatologa w niniejszej Umowie i uprawnia¢c WCO do bezposredniego
przeprowadzenia petnej kontroli przetwarzania danych osobowych przez podwykonawce,
ktéremu dermatolog powierzyt dalsze przetwarzanie danych osobowych. Jezeli podwykonawca
nie wywigze sie ze spoczywajacych na nim obowigzkow, dermatolog ponosi odpowiedzialnosé
wobec WCO za takie zachowanie podwykonawcy jak za wtasne dziatania lub zaniechania zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne
polecenie WCO chyba, ze obowigzek taki naktada na dermatologa prawo Unii lub prawo
panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega dermatolog. W takim przypadku przed rozpoczeciem
przetwarzania dermatolog informuje WCO o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie

zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

§18

Odpowiedzialnos¢
Dermatolog jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig niniejszej umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Dermatolog odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem gdy nie dopetnit obowigzkdw,
ktére RODO nakfada bezposrednio na dermatologa, lub gdy podmiot dziatat poza zgodnymi z
prawem instrukcjami WCO lub wbrew tym instrukcjom.
WCO i dermatolog odpowiadajg w stosunku do oséb 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 osobe
zainteresowang, dermatolog zobowigzuje sie do wspierania WCO przy obronie przed tymi
roszczeniami, na ile bedzie to mozliwe.
W przypadku, w ktérym WCO zostanie zobowigzane prawomocng decyzjg lub prawomocnym
wyrokiem wiasciwego sadu do zaptaty kary pieniezinej, odszkodowania, zado$¢uczynienia lub
jakiejkolwiek innej kwoty z tytutu naruszenia przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych
lub w zwigzku ze szkodg lub krzywda wyrzadzong w zwigzku z naruszeniem przepiséw
dotyczacych ochrony danych osobowych, jesli takie naruszenie lub szkoda (krzywda) wynika¢
beda z naruszenia przez dermatologa lub jego Podwykonawce postanowiert Umowy, dermatolog
odpowiada wzgledem WCO w petnej wysokosci, niezaleznie od jakichkolwiek ograniczen

odpowiedzialnos$ci przewidzianych w umowie i zobowigzany jest zwréci¢ WCO wszelkie koszty
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poniesione przez WCO, w tym w szczegdlnosci zwrdci¢ kwote wyptaconego odszkodowania,
zados$c¢uczynienia lub kary pienieznej.
§19

Zasady zachowania poufnosci
Dermatolog zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, materiatow,
dokumentdéw idanych (w tym danych osobowych) otrzymanych od WCO i od wspdtpracujacych
z nim o0séb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy, w
formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej, zwanych dalej danymi poufnymi.
Dermatolog o$wiadcza, e w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody WCO
w innym celu niz wykonanie postanowien niniejszej umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub niniejszej umowy.
Strony zobowiazujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych
gwarantowaly zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegélnosci danych osobowych
powierzonych do przetwarzania, przed dostepem oséb trzecich nieupowaznionych do zapoznania

sie z ich trescia.

§20
Rozwigzanie umowy
WCO moze rozwigzad niniejszg Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy dermatolog:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie,
b) przetwarza powierzone dane osobowe niezgodnie z niniejszg umowa,

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody WCO.

§21
Rozliczenia
1. WCO za kazde indywidualne badanie dermatoskopowe z konsultacjg specjalisty zaptaci
dermatologowi kwote w wysokosci 109 zt brutto.
2. WCO za kazde indywidualne badanie videodermatoskopowe z konsultacjg specjalisty zaptaci
dermatologowi kwote w wysokosci 168 zt brutto.
3. Woynagrodzenie dermatologa stanowi iloczyn udzielonych miesiecznie indywidualnych badan
(nie wiecej niz wskazany limit przez WCO) i wynagrodzenia za badanie wg stawek wskazanych

w pkt. 1i2.
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a)

Wynagrodzenie nalezne dermatologowi ptatne bedzie miesiecznie. Podstawe do wystawienia
faktury przez dermatologa stanowi komplet prawidtowo wypetnionych i przekazanych do
WCO oryginatéw dokumentéw: oswiadczenie uczestnika projektu — zatgcznik nr 8 do umowy,
os$wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym — zatgcznik
nr 6 do umowy, skierowanie — zatgcznik nr 4 do umowy).

Wynagrodzenie ptatne jest po zatwierdzeniu przez WCO faktury, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania przez WCO dokumentéw wskazanych w ust. 4. W przypadku opdinien w
przekazaniu przez Instytucje Posredniczacg srodkéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie
bedzie ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez WCO $rodkéw na

realizacje Projektu na co dermatolog wyraza zgode.

§22
Rozwigzanie umowy
WCO moze odstgpi¢ od umowy lub jej czesci:
w przypadku zaprzestania przez dermatologa realizacji Programu, w terminie 14 dni od daty
zaistnienia zdarzenia bedgcego podstawg odstapienia tj. od wystania informacji do Instytucji

Posredniczgcej o zaprzestaniu realizacji Programu wskazanym w § 1

b) w przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy przez dermatologa, w szczegdlnosci

a)

b)

dotyczacych obowigzkéw natozonych na dermatologa, w terminie 14 dni od daty zaistnienia

zdarzenia bedacego podstawa odstgpienia.

§23

Postanowienia koricowe
Bez zgody WCO, dermatolog nie moze dokonaé zadnej czynnosci prawnej majacej na celu
zmiane wierzyciela, w szczegdlnosci zawrze¢ umowy poreczenia w stosunku do zobowigzan
Zamawiajacego.
Dermatolog nie moze wykonywaé swoich zobowigzan za pomoca o0séb trzecich,
niezatrudnionych w poradni.
Wszelkie zmiany postanowien umowy mogg nastgpic¢ za zgodg 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 prawidtowej realizacji projektu.
WCO zastrzega (po weryfikacji stopnia realizacji umowy dokonanej na dzien 31 grudnia 2019

r. i 30 wrzesnia 2020 r.) mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie liczby badan dopuszczajac
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zwiekszenie/zmniejszenie liczby $wiadczern w przypadku, gdy dotychczasowa realizacja
umowy wskazywaé bedzie ryzyko nie wykonania przez wszystkie placowki zaktadanej ogélnej
liczby swiadczen.
Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkéw podlegajacych ocenie w ramach konkursu.
Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy dla siedziby
WCO.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla WCO i dermatologa.
Integralng cze$¢ umowy stanowig nastepujace zataczniki:

a. zatgcznik nr 1: Petnomocnictwo,

b. zatgcznik nr 2: Karta pacjenta — POZ,

c. zafgcznik nr 3: Wynik nieprawidtowy — POZ,

d. zafacznik nr 4: Skierowanie na badanie video/dermatoskopowe,

e. zafgcznik nr 5: Karta pacjenta — specjalista,

f.  zafacznik nr 6: O$wiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu

zdrowotnym,

g. zatacznik nr 7.1: Wynik prawidtowy — specjalista,

h. zatgcznik nr 7.2: Wynik nieprawidtowy — specjalista,

i. zatgcznik nr 8: Oswiadczenie uczestnika projektu,

j.  zatgcznik nr 9: Harmonogram — zasoby,

k. zatacznik nr 10: Wniosek o nadanie/zmiane/wycofanie dostepu dla osoby uprawnionej do

przetwarzania danych osobowych.

wcCo DERMATOLOG
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Zatacznik nr 2 Karta Pacjenta POZ
Fundusze Unia Europejska
Eu FODEJSKIE Europejski Fundusz Spoleczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY (POZ)

Miejsce i data: .....coccveeeenee.

DANE SWIADCZENIODAWCY (PIECZEC):

PACJENT:

PESEL Data urodzenia_. - - Wiek: 0 15-49 o0 50-64 065+

Pte¢:a M oK
NAZWISKO:

Nr telefonu:....eeeeeeeeeee. [UD @Ares Mail oo e e

WYWIAD CHOROBOWY:

1. Historia rodzinna:

a) Nowotwory ztosliwe skdry w rodzinie: o Tak o Nie
Zespot znamion atypowych (nieregularnych): o Tak o Nie
Czerniak ztosliwy: o Tak 0 Nie
Inne nowotwory ztosliwe skéry o Tak o Nie
Rak trzustki o Tak o Nie
Guz mozgu: gwiazdziak o Tak o Nie

2. Wywiad osobniczy:

a) Przebyty czerniak/czerniaki: o Tak o Nie
b) Oparzenia stoneczne w dziecinstwie o Tak o Nie

c) Zauwazalne zmiany kliniczne przez pacjenta: Reguta ABCDE
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A o Tak o Nie
B o Tak a Nie
C o Tak o Nie
D o Tak a Nie
E o Tak o Nie
d) Znamiona barwnikowe: o Tak o Nie
e) Inne znamiona: o Tak a Nie

f) Typ (rodzaj) wykonywanej pracy: ...ceeecmnsiiciinesnsene sresersesssissnnns

g) miejsce pracy (nazwa zakfadu i doktadny adres):

BADANIE KLINICZNE (szczegétowe badanie skéry catego ciafa):

1. Fototyp skory:

Kolor skéry

Bardzo jasna, prawi=2

O Q
Typ Iy}
O )

]

Typ? Bardzo ciemna lub
czarna, ciemne brgzowz
oczy, czarne wlosy

O

2. Liczba znamion/w przyblizeniu:
odo 10
odo40
O powyzej

3. Znamiona atypowe oraz zmiany skdrne niebarwnikowe kwalifikowane przez lekarza do:

o dalszej diagnostyki (badanie video/dermatoskopowe)
0 wyciecia chirurgicznego oraz histopatologii
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Liczba wykrytych
Znamion
zakwalifikowanych
do usuniecia
Liczba wykrytych
znamion
podejrzanych
Liczba wykrytych
zZnamion
ztosliwych

FRONT BACK

4. W przypadku grup wiekowych 15- 49 lat oraz 65+ wymagane jest podanie jasnych zalecer lekarza zwigzanych z
wystepowaniem niepokojgcych znamion lub czynnikéw ryzyka:

LT U LT - =4 S OO RT PP PP PRI

ZALECENIA:

O wizyta kontrolna: co 6/12 miesiecy (kontrola dermatologiczna za 6-12 miesigcy)
o skierowanie do poradni chirurgii onkologicznej/chirurgii dermatologicznej onkologicznej:
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu (rejestracja czynna .. tel.),
Medica Pro Familia w Poznaniu (rejestracja czynna .. tel.),
Poradnia dermatologiczna w Szczecinie (rejestracja czynna .. tel.),
Dermatolog Marzena Gto$nicka w Zielonej Gérze (rejestracja czynna ... tel. ...)

Podpis i piecze¢ lekarza

Projekt ,Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczefistwa w makroregionie zachodnim”
realizowanego w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion — ogolnopolski program
profilaktyki nowotworéw skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
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Zatacznik nr 3

Wynik nieprawicliowy

T PR SE . 2 o
Fundusze Uniz Europejsks
Europejskis -
£ f] i_'D Q EJHS}\}E Furopejski Fundusz Spoiaczny
wiedza Editikacja Rozwd)

DANE SWIADCZENICDAWCY:

Daia | migjscowosé

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Projeki pn. ,Realizacja prograru profilakiyki nowotwordw skéry i edukacii spoleczenstwa w makroregionie zachodnim® nr
POWR.05.01.00-00-0004/18-00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami:
Wislkopolskim Zwiazkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniern Chorych na Czerniaka, w rarmach osi

priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

Szanowna/y Pani/e
W dniu

wykonano u Pani/a profilaktyczne badanie skdry carego ciata, kidre wymaga uzupsinienia.

W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosze o zgtoszenie sig do

celem wykonania badania video/dermatoskopowego. Termin badania prosimy ustali¢ telefonicznie.

Podpis lekarza

Projekt "Realizacja programu profilakiyki nowoiwordw skory i edukacji spoteczerisiwa w makror

egionie zachodnim” realizowanego w ramach

programu profilakiyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogdinopolski program profilakiyki nowotwordw skory, w rarnach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 201 4-2020.

b3

EY

SEOMARAYEAG N Y

) ¥

CHNRYCE 3 U™

vdalkopals iz centrom ohkelogil



Zatgcznik nr 4

Skierowanie
Fundusza S e = -
Fundusze Unis Europajska
Europejskie - o e
Euroaajski Fundusz Spotaczny

wiadza fdulkaca Rozwo)

DANE SWIADCZENIODAWSCY: s
Data i migjscowosé

Projekt pn. ,Realizacja programu profilakiyki nowotwordw skory i edukaciji spoteczenstwa w makroregionie zachodnim” nr
POWR.05.01.00-00-0004/18-00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Gentrum Onkologii wraz z partnerami:
Wielkopolskim Zwigzkiemn Pracodawcow Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na Czermiaka, w ramach osi
priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (POWER) 2014-2020,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

SKIEROWANIE
Do poradni:
Pan/ii o numerze PESEL w dniu rniat/a wykenane profilakiyczne
badanie skéry catego ciala o numerze , kidre wykazato konieczno$¢ dalszej diagnosiyki (badanie

video/dermatoskopowego).

Podpis lekarza

Projekt “Realizacja programu profilaktyki nowotwordw skory i edukacji spoleczenstwa w makroregionie zachodnim" realizowanego w ramach
programu profilakiyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilakiyki nowotwordw skéry, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
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Zatgcznik nr 5 Karta pacjenta — specjalista
Fundusze tits E ”
Europejskie nia Europejska
wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny

KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY (SPEC))

Dane $wiadczeniodawcy:.......ccccenee. Miejsce i data: ........
PACJENT:
PESEL Data urodzenia_._-_ _- Wiek: 0 15-49 0 50-64 065+

Pte¢:oM oK

NAZWISKO: oo eeemeeeeeeeeeeesesses e aeseesesson
IVHES oo eeeeeeeeeneseeseeseeseessssess e seseessessesseeressoesensnnsnes

Nr telefonu:. v eeeceeeeeene.. LUb @dres Mails cevveeveen e s

Tryb przyjecia:
o Pacjent skierowany przez lekarza POZ 0 Samodzielne zgloszenie podczas wydarzer/eventow
WYWIAD CHOROBOWY:

1. Historia rodzinna

a) Nowotwory ztosliwe skéry w rodzinie: o Tak O Nie
Zesp6t znamion atypowych: o Tak o Nie
Czerniak ztosliwy: O Tak a Nie
Inne nowotwory ztosliwe skdry O Tak o Nie

Rak trzustki o Tak O Nie
Guz modzgu: gwiazdziak o Tak o Nie

GUZ MOZEU: INNE: e

2. Wywiad osobniczy

a) Przebyty czerniak/czerniaki: o Tak o Nie
b) Oparzenia stoneczne w dziecinstwie o Tak O Nie
c) Zauwazalne zmiany kliniczne przez pacjenta: Reguta ABCDE

A o Tak O Nie

B o Tak O Nie

C o Tak o Nie

D o Tak o Nie

E o Tak o Nie
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d) Znamiona barwnikowe: o Tak o Nie

e) Inne znamiona: o Tak o Nie

f)  Typ (rodzaj) wykonywanej pracy: ..o eceveeeiencnsiin e caeseenenes

g)  MIEJSCE PracCy (NAZWA i @UFES): woeuiuieeiieeeeieriesereerireseree vt erters e o st st st saeassas s s s st et sea e se st sas

BADANIE KLINICZNE (szczegdtowe badanie skory catego ciata):

Kolor skéry

Tup ! B Bardzo jasna, pravis
biala. jasne lub rude

vilosy. pizgowmaty

up IT jasna, biala shora, jasne
O W = lub

hrazowe oczy. Ctasem

v, nizbi

cizamne wlosy

Typ il N lasncbigzows,
AL aliwkora:r ciemne dasy
O \ ¥ brazowe lul zislons
accy
Typ - g Umiaiko
Wi rgze
o B
0 XA wiles
)
Typ

1. Liczba znamion/w przyblizeniu:
odo 10
o do 40
O powyzej

2. Znamiona atypowe oraz zmiany skdrne niebarwnikowe kwalifikowane przez lekarza POZ do:
badania video/dermatoskopowego

str. 2



Liczba wykrytych
Znamion
zakwalifikowanych
do usuniecia

Liczba wykrytych
znamion
podejrzanych

Liczba wykrytych
znamion ztosliwych

I

FRONT BACK

3. Zalecenia lekarza POZ zwigzane z
wystepowaniem niepokojacych znamion lub czynnikdw ryzyka w grupie wiekowej 15- 49 lat oraz 65+:

Dane kierujacego lekarza POZ:

5. Szczegotowy opis badania
o videodermatoskopowego (z zapisem obrazu na no$niku cyfrowym)
o dermatoskopowego

Liczba wykrytych
znamion
zakwalifikowanych
do usuniecia

Liczba wykrytych
znamion
podejrzanych

Liczba wykrytych
znamion ztosliwych

str.3



6. Wynik badania lekarskiego:

O nie stwierdzono zmian podejrzanych

O zmiana podejrzana,

O zmiana o charakterze sugerujgcym nieczerniakowy nowotwor skory
O zmiana o charakterze sugerujgcym czerniaka ztosliwego

7. Zalecenia dla pacjenta:

O wizyta kontrolna za 6 miesiecy

0 wizyta kontrolna za 12 miesiecy

0 skierowano Na dalszg dIABNOSTYKE ..o eoieviieeeeetiee ettt s er e e eb s ren e e nrons

o skierowano na zabieg chirurgicznego usuniecia zmiany wraz z badaniem histopatologicznym do poradni chirurgii
onkologicznej Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Porada zawierata element omdwienia przeprowadzonego badania. Po badaniu pacjent otrzymat informacje, czy
wykryto u niego zmiany podejrzane, oraz jak powinien postepowac z wybranymi zmianami skérnymi.

Podpis lekarza

Projekt ,Realizacja programu profilaktyki nowotwordw skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim
realizowanego w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion — ogdInopolski program
profilaktyki nowotwordéw skéry, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
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Zatgcznik nr 6
Oéwiadczenie o udzielonym $wiadczeniu

E”?g i Unia Europejska
u . p 35 _ie . Furopejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwgj

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELONYM SWIADCZENIU
ZDROWOTNYM

Beneficjent: Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami: Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na Czerniaka

Tytut projekiu: Realizacja Programu profilakiyki nowotwordw skoéry i edukacii spoteczefistwa w makroregionie
zachodnim

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0004/18-00/77/2018/762

Tytut programu profilaktycznego: Ogoélnopolski program profilaktyczny nowotworow skory (NS) ABCDE samokoniroli
znamion na obszarze woj. lubuskiego, wielkopoiskiego i zachodniopomorskiego

Nazwa éwiadczenia zdrowotnego udzielonego uczestnikowi projekiu — zgodna z wykazem stawek jednosikowych:
» badanie videodermatoskopowe wraz z konsultacjg lekarza specjalisty (udzielono dnia: )

Imig i nazwisko uczestnika:
PESEL:

Adres zamieszkania:
Wojewddztwo:

Nazwa podmiotu leczniczego i pieczeé, w kiérym udzielono swiadczenia zdrowotnego:

Adres podmiotu leczniczego:
Wojewodziwo:

Imie i nazwisko lekarza udzielajacego $wiadczenie zdrowotne lub osoby wykonujacej badania laboratoryjne/diagnostyczne:

Podpis uczestnika projektu Podpis i pieczg¢ lekarza udzielajacego Swiadczenie zdrowotne
lub osoby wykonujacej badania laboratoryjne/diagnostyczne

Projekt "Realizacja programu profilaktyki nowotwordw skdry i edukacji spofeczeristwa w makroregionie zachodnim” realizowanego w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogélnopolski program profilakiyki nowotworéw skory, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 201 4-2020.

L STOWARZS SZENLF
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Zatgcznik nr 7.1
Wynik prawidiowy specjalisia

Fundusze Uni i
e nia Europejska
. Europejskie i D p J-_
. ] . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiadza Edukacja Rozwgj

DANE SWIADCZENIODAWGCY: s e s ansans
Data i miejscowo$é

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Projekt pn. ,Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacii spoteczenstwa w makroregionie zachodnim” nr
POWR.05.01.00-00-0004/18-00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami:
Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na Czerniaka, w ramach osi
priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (FOWER) 2014-2020,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

Szanowna/y Pani/e

W dniu wykonano u Pani/a profilaktyczne badanie videodermatoskopowe skdry catego ciata, kiére nie wykazato
zmian podejrzanych.

Zalecamy wizyte konirolng za

Zyczymy dobrego zdrowia, jednakze w razie wystapienia niepokojacych dolegliwosci prosimy o zgtoszenie sig do lekarza POZ.

Podpis lekarza

Projekt "Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skory i edukacji spofeczeristwa w makroregionie zachodnim” realizowanego w ramach
programu profilakiyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogélnopolski program profilaktyki nowotwordw skory, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

COSTOWARZYSZENE
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Zafgeznik nr 7.2 Wynik niepravridiowy specjalista

Fundusze Unia Europejska

Ep I'OPEJ Sk_‘e _ Europejski Fundusz Spateczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

DANE SWIADCZENIODAWGCY: s
Data i miejscowosé

DANE SWIADCZENIOBIORCY:

Projekt pn. ,Realizacja programu profilakiyki nowotwordw skory i edukaciji spoteczefistwa w makroregionie zachodnim” nr
POWR.05.01.00-00-0004/18-00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrum Onkologii wraz z partnerami:
Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniem Chorych na Czerniaka, w ramach osi
priorytetowe]j V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-2020,
Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne.

Szanowna/y Pani/e

W dniu! wykonano u Pani/a profilaktyczne badanie videodermatoskopowe skéry catego ciata, kidre wykazato
zmiane wymagajaca chirurgicznego usunigcia (wraz z badaniem histopatologicznym).

Prosze o zgloszenie sig do lekarza POZ w celu wystawienia skierowania na zabieg chirurgicznego usunigcia zmiany wraz z
badaniem histopatologicznym do poradni

Podpis lekarza

Projekt "Realizacja programu profilaktyki nowotworéw skdry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim” realizowanego w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogdinopolski program profilaktyki nowotworcw skdry, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

] wiglkopolskia centrum onkelogii

e STOWARZYSZENIE
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Wynik nieprawidiowy specjalista

Eg?g“g?—;ek.e Unia Europejska e
pejski Eurogejski Fundusz Spoteczny s

wiedza Edukacja Rozwdj

Wynik badania

Szczegotowy opis badania:

M Liczba wykrytych znamion Liczba wykrytych znamion . Liczba wykrytych znamion zto$liwych
zakwalifikowanych do usunigcia podejrzanych

Projekt "Realizacja programu profilaktyki nowotwordw skéry i edukacji spofeczeristwa w makroregionie zachodnim" realizowanego w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogdlnopolski program profilaktyki nowotwordw skory, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
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Zatgcznik nr 8

Oswiadczenie uczesinika

~ @ Fundusze in
Europejskie o=

afiacza Ediskaca Fozwd)]

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do projekiu pn. ,Realizacja programu profilakiyki nowotworéw siory i edukacji spoteczenstwa w
makroregionie zachodnim” nr POWR.05.01 .00-00-0004/18-00/77/2018/762 realizowanym przez Wielkopolskie Centrurn
Onkologii wraz z partnerami: Wielkopolskim Zwigzkiem Pracodawcéw Ochrony Zdrowia oraz Stowarzyszeniern Chorych na
Czerniaka, w ramach osi priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacija Rozwoj
(POWER) 2014-2020, Dziatanie 5.1 Programy orofilakiyczne przyjmujg do wiadomo$ci, iz:

1. Adminisiratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy ds. rozwoju regionainego petnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj 2014-2020, majacy siedzibe orzy ul. Wspdinej 2/4,
00-926 Warszawa.

N

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawern i spetnia warunki o kiérych mowa art. 6 ust. 1 lit. C oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlameniu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo)] 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 . ustanawiajacego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego  Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnoéci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.2013, sir. 320, z pdzn. zm.),

b. rozporzadzenia Parlameniu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

Europejskiega Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347
220.12.20183, str. 470, z pézn. 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 pdzn. zm.);

2. w odniesieniu do zbioru Ceniralny sysiem teleinformatyczny wspierajacy realizacjg programdéw operacyjnych:

a. rozporzadzenia Parlameniu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego
wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnodci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardéw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogbine dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b. 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 1 081/2006,

c. ustawy z dnia 11 lipca 2014 . o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spoéjnosci finansowanych w
perspekiywie finansowej 20142020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),

Projekt "Realizacja programu profilakiyki nowotwordws skory i edukacji spofeczenistwa w makroregionie zachodnim” realizowanego w ramach
programu profilakiyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogéinopolski program profilaktyki nowotwordw skary, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
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Oséwiadczenie uczesinika

Fundusze
Europejskie

Wiadza £dukacja Rozwoj

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegltowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okredlonych informacii oraz szczegodtowe przepisy
dotyczace wymiany informagji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i
posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projekiu ,Program profilakiyki nowotwordw skéry i
edukacji spoteczenstwa w makroregionie zachodnim”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Skarbowi Paiistwa - Minisirowi
Zdrowia, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15, beneficjentowi realizujacemu projekt - Wielkopolskie Centrum Onkologii im.
M. Sklodowskiej-Curie, 61-866 Poznari, ul. Garbary 15, oraz podmiotom, kidre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji projekiu — nazwa i adres w/w podmiotéw na stronie www.wco.pl/ppns. Moje dane osobowe mogg zostac
orzekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej iub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i 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 zakoficzeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje na temai udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpnig dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

8. Maje dane osobowe nie bada przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizaci miedzynarodowej.

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

10. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacii.

11. Moge skontaktowaé sie z Inspekiorem QOchrony Danych wysytajac wiadomoéé na adres paczly elektronicznei:
iod@miir.gov.pl lub adres poczty: miroslawa.mocydlarz-adamcewicz@weco.pl (gdy ma ty zastosowanie — nalezy podaé
dane kontakiowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

13. Mam prawo dostepu do iresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis Uczestnika projekiu”

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt "Realizacja programu profilakiyki nowoiworéw skdry i edukacji spoleczeristwa w makroregionie zachodnim" realizowanego w ramach
programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli znamion - ogélnopolski program profilaktyki nowotworéw skéry, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
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Zatgcznik nr 9

Fundusze
Europejskie Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spateczny

vaaikonoisk. e canirun onkologii

Program profilaktyki nowotwordw skéry i edukacji spoteczenstwa w makroregionie
zachodnim realizowany w ramach programu profilaktyki zdrowotnej pn. ABCDE samokontroli
znamion — ogdlnopolski program profilakiyki nowotwordw skéry, w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

HARMONOGRAM - ZASOBY

1. Dostepnoé¢ udzielania $wiadczen (godziny)

pon wt $r czw pt sob nd Obowigzuje Obowiazuje
od do
od
31.10.2021
do
2. Personel

Kompetencje zawodowe

nazwisko Imiona (lekarz, pielegniarka, potozna,
edukator zdrowotny)

3. Rejestracja

-

Godziny pracy

Telefon




Zatgcznik nr 10

Fundusze o

Europejskie d_m_a Eu U?'M:ISA(E
= 2§ =y 1 =Ny

Wiedza Edukacja Rozwoj Europejski Fundusz Spoiecny

Realizacja Programu profilaktyki nowotworéw skéry i edukacji spoteczeristwa w makroregionie zachodnim.

Whiosek o nadanie / zmiane / wycofanie® dostepu do Systemu Informatycznego (SI)
dla oscby uprawnionejz

Dane Beneficjenta:

Kraj Polska

Nazwa Beneficjenta Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curie
NIP Beneficjenta 778-13-42-057

Nr projektu POWR.05.01.00-00-0004/18

Dane Partnera/POZ:

Kraj

Nazwa Partnera/POZ

NIP Partnera/POZ

Dane osoby uprawnionej:

Kraj

PESEL®

Nazwisko

imie

Adres e-mail

1) Niepotrzebne skregli¢, kazda z opcji jest obstugiwana danym wnioskiem dla osoby uprawnionej.

2) Przez osobe uprawniona rozumie sie tu osobe wskazang przez Partnera w niniejszym wniosku i upowazniong
do obstugi Sl w jego imieniu, np. przygotowywania i sktadania dokumentacji czy przekazywania innych
informacji zwiazanych z realizacjg projektu.

3) Dotyczy oséb, dla ktérych w polu ,Kraj” wskazano ,Polska”.



Ja, NIZEJ POAPISANY/@  ovveeeeereescrrert et eivesssar s s st s s o$wiadczam, ze*:

Imie i nazwisko

O zapoznatem/am sie z Regulaminem bezpieczeristwa informacji przetwarzanych w aplikacji
gtéwnej systemu teleinformatycznego i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

O zapoznatem/am sie z Klauzula Obowigzku Informacyjnego umieszczong na stronie
internetowej www.weo.pl/oons/roda/ w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Data, Podpis osoby uprawnionej

* Nalezy wstawié¢ znak X w kazdym polu oswiadczenia.

wan) 7al res uprawnien w

O Lekarz PO

O Edukator/ka

O Rejestrator/ka

* Nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim polu.

| Oéwiadczam, ze wszystkie dziatania w Sl zwigzane z realizacja Projektu, podejmowane przez osoby
| uprawnione zgodnie z niniejszym whnioskiem, beda dziataniami podejmowanymi w imieniu i na rzecz
| Partnera okreslonego w niniejszym wniosku.

* Osoba/Osoby uprawnione do reprezentowania Partnera

4) Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku wniosku o nadanie/zmiang dostgpu dla osoby uprawnionej.
5) Dotyczy wniosku o nadanie/zmiang dostgpu dla osoby uprawnionej.




