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Zalacznik nr 2

Umowa w ramach projektu pn.: ,Kregostup bez bolu - Profilaktyka Przewlekltych Bolow
Kregostupa realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

zawarta W dniu .......ccocevveiiieciieiieenn, 2020 r. we Wroctawiu, pomiedzy:

Pracodawcy Zdrowia, ul. Fabryczna 10D2, 53-609 Wroctaw, wpisany do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000214759, NIP
8971698378, REGON 933020486

reprezentowany przez: Iwong Wojcik — Dyrektora Biura (na podstawie pelnomocnictwa)

zwanym w dalszej tresci niniejszej Umowy ,,Zamawiajacy”

zwanym dalej ,,Wykonawca”

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest:

— Wskazanie co najmniej 1 osoby wspotpracujacej z jednostka stuzby medycyny
pracy (lekarz lub pielggniarka), ktora wezmie udzial w warsztatach
organizowanych przez Zamawiajgcego.

— Wskazanie lekarza, ktory wezmie udziat w szkoleniu e-learningowym z testem
zaliczajagcym uzyskanie niezbgdnej wiedzy z danego szkolenia i certyfikatem
ukonczenia.

— Osoby przeszkolone beda zobowigzane po wstepnej selekcji na podstawie
kryteriow kwalifikacji do wytypowania pacjentdw, ktérzy zostang poddani
badaniom w kierunku profilaktyki chor6b krggostupa.

Ustuga skierowana wytacznie do pracownikow w wieku aktywno$ci zawodowe;j
(18 1 wigeej lat), ktorzy w kwestionariuszu przesiewowym STarT Back Tool
stanowigcym zalacznik nr 4 do umowy uzyskaja catkowity wynik > 4 oraz ktorzy
w kwestionariuszu przesiewowym w kierunku zapalnego bolu kregostupa
stanowigcym zalacznik nr 5 do umowy uzyskali warto§¢ > 4 .

Ustuga bedzie polega¢ na wykonaniu przez lekarza medycyny pracy badania
przesiewowego pacjentow. Lekarz medycyny pracy na podstawie wynikoéw z
wypelionych przez pacjentow kwestionariuszy dokona badania przedmiotowego i
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podmiotowego 1 podejmujgc decyzje co do dalszego postgpowania z
pracownikiem.

Lekarz dokonana podzialu pacjentow na grupy ryzyka: Identyfikacja zottych i
czerwonych flag. Pacjent zidentyfikowany z zo6tta flaga kierowany jest
bezposrednio na warsztaty z rehabilitacji ruchowej. Przy stwierdzeniu czerwonej
flagi lub w przypadkach watpliwych lekarz medycyny pracy zleca w zaleznosci od
potrzeb wykonanie OB, CRP, morfologii oraz RTG miednicy i/lub krggostupa i po
weryfikacji wynikow badan decyduje o dalszym postepowaniu z pracownikiem.
Jesli nie ma przeciwskazan pacjent kierowany jest na warsztaty z rehabilitacji
ruchowe;j.

Istnieje mozliwos¢ odbycia drugiej wizyty u lekarza medycyny pracy w celu
weryfikacji przedmiotowych wynikéw badan objeta jest stawka jednostkowa
Wizyta u lekarza medycyny pracy.

Jesli jest to zasadne, lekarz medycyny pracy kieruje do neurologa, jezeli ma
podpisang umowe lub wypisuje informacje dla lekarza rodzinnego o koniecznosci
dalszej diagnostyki z powodu niepokojacych objawow dotyczacych kregostupa
wymagajacych dalszej diagnostyki. Konsultacja z neurologiem odbywa sie juz
poza programem i nie jest w ramach niego rozliczana.

— Wykonawca zobowigzuje si¢ do prawidlowego zrealizowania wszystkich zadan,
o ktorych mowa w § 1 ust. 1, zgodnie z wiedzg fachowa i najwyzsza starannoscia.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za jakos¢ $wiadczonych ustug.

2.  Wykonawca zobowiazuje si¢ do stalej wspotpracy oraz biezacego konsultowania zagadnien
zwigzanych z realizacja przedmiotu Umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania wypelnionych Kkwestionariuszy wraz
zalacznikami nr 2,3,6 pacjentow Zamawiajacemu do 5 dnia kazdego miesiaca po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego. Za okres rozliczeniowy przyjmuje si¢ miesigc
kalendarzowy.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania z kazdg ze wskazanych osob wskazanych w § 1
punkt 1 upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowiacego zalacznik nr 7 do
Umowy. W zalgczeniu rowniez Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych stanowigcy zalaceznik nr 8 do niniejszej Umowy.

6. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

— przekazania Wykonawcy wszelkich niezbednych do wykonania przedmiotu
Umowy informacji;

— dokonania odbioru dokumentacji zwiazanej z realizacja umowy zgodnie z
zalacznikiem nr 1 do umowy;

— zaplaty wynagrodzenia przyslugujacemu Wykonawcy z tytulu realizacji
niniejszej Umowy.

7.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do niewykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy w czasie wykonywania innych zadan, za ktoére przystuguje mu wynagrodzenie
finansowane ze srodkow publicznych.

8. Przedmiotowa umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia do konca grudnia 2022 r.

§2

1. Z tytulu realizacji niniejszej Umowy Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do zaptaty Wykonawcy
za 11 Il wizyte u lekarza medycyny pracy — 74 zt
za badanie OB - 9,10 zt
za badanie morfologii krwi — 12,60 zt
za badanie CRP — 18,90 zt
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za badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa — 74,20 zt
za badanie obrazowe RTG miednicy — 59,40 zt

Z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie przystuguje wylacznie za te osoby, ktore lekarz medycyny
pracy, w ramach wizyt, poprawnie zakwalifikuje do programu.

2.  Wykonawca w ciagu realizacji niniejszej umowy bedzie wystawial Zamawiajacemu faktury
zbiorcze, nie czes$ciej niz raz w miesigcu po potwierdzeniu przez obie strony umowy
protokohu odbioru.

3. Podstawa do wystawienia faktur bedg podpisane przez Strony protokoty odbioru przedmiotu
zamOwienia bez uwag. Protokot odbioru stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
Naleznosci o ktorych mowa w ust. 1 zawieraja wszelkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu Umowy i beda ptatne przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury. Za datg zaptaty uznaje si¢ datg obciazenia kwotg rachunku
bankowego Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie w toku realizacji projektu mozliwo$¢ ograniczenia ilosci
przeprowadzonych przez Wykonawce $wiadczen lekarza medycyny pracy ze wzgledu na
posiadane wskazniki we wniosku o dofinansowanie.

5. Zamawiajacy oszacowat $rednig liczbe Swiadczen lekarza medycyny pracy przypadajacych
na 1 jednostke stuzby medycyny pracy w czasie realizacji programu. Na 1 jednostke¢ stuzby
medycyny pracy przypadaja srednio 4 §wiadczenia lekarza medycyny pracy/miesiac, to
znaczy, ze 1 jednostka medycyny pracy powinna przebada¢ w czasie trwania catego
programu $rednio 105 pacjentow.

§3
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie
okreslonym w zalaczniku nr 2 do Umowy oraz w celu niezbednym do realizacji przedmiotu
niniejszej umowy.

2. Wykonawca nie decyduje o srodkach i celach przetwarzania powierzonych danych
osobowych.

3. Wykonawcy jest zobowigzany odebra¢ od kazdego pacjenta (bedacego jednoczes$nie
uczestnikiem Projektu) oswiadczenia, ktorych wzory stanowia zalaczniki nr 2 i 3 do
Umowy. O$wiadczenia przechowuje Zamawiajacy w swojej siedzibie lub innym miejscu, w
ktorym zlokalizowane sg dokumenty zwigzane z Projektem. Wykonawca zobowigzuje si¢ do
przekazania oryginatow o$wiadczen potwierdzajacych kwalifikowalno$¢ pacjentéw oraz
udzielenia im §wiadczen wraz z fakturg.

6. Przy przetwarzaniu danych osobowych Wykonawca zobowiazuje si¢ do przestrzegania

zasad okreslonych Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Wykonawca przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych podejmuje $rodki
zabezpieczajgce zbiory danych, o ktéorych mowa w ogolnym rozporzadzeniu o ochronie
danych

5. Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone osoby posiadajgce imienne
upowaznienie do przetwarzania danych osobowych udzielone przez osoby upowaznione do
wydawania oraz odwolywania upowaznien. Wzor upowaznienia do przetwarzania danych
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osobowych oraz wzor odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zostaty
okreslone odpowiednio w zalgczniku nr 7 oraz nr 8 do Umowy.

6. Wykonawca jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a) podjecia wszelkich krokow stuzacych zachowaniu poufno$ci danych osobowych
przetwarzanych przez osoby majace do nich dostep osoby upowaznione do przetwarzania
danych osobowych,

b) sprawowania nadzoru nad bezpieczenstwem danych przez caty okres ich posiadania w
sposob zapewniajacy ochrone przed dostepem osob nieuprawnionych, uszkodzeniem,
zniszczeniem lub utrata,

C) niezwlocznego zwrocenia danych osobowych Zamawiajacego po rozwigzaniu,
wygasnieciu Umowy oraz usunigcia tych danych ze wszystkich elektronicznych
nos$nikow danych, na ktorych zostaty utrwalone przez Wykonawce dla realizacji
postanowien niniejszej umowy.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontrolowania w dowolnym czasie sposobu
przetwarzania przez Wykonawce powierzonych jej danych osobowych w zakresie
zastosowanych srodkow ochrony oraz przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych.

8. Zamawiajacy oraz Wykonawca ustalaja, ze podczas realizacji umowy beda $cisle ze soba
wspotpracowac informujac si¢ o wszystkich okolicznoéciach majacych lub mogacych mie¢
wplyw na wykonanie Umowy i bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych.

9. W czasie trwania, jak rowniez po wygasnieciu niniejszej Umowy Wykonawca zobowigzuje
si¢ do nieprzekazywania, nieujawniania i niewykorzystywania jakichkolwiek informacji
przezen uzyskanych w zwiazku lub przy okazji wykonania przedmiotu Umowy i innych
obowiazkoéw przewidzianych w niniejszej Umowie oraz innych informacji stanowigcych
tajemnice Zamawiajacego.

10. Informacje, o ktérych mowa w ust. 10 mogg by¢ udostepniane innym osobom jedynie za
pisemna uprzednia zgoda Zamawiajacego. Zgoda taka nie jest wymagana wowczas, gdy
wymaga tego obowiazujace prawo i tylko w niezbednym zakresie.

§4

W celu koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu Umowy Zamawiajacy
wyznacza swojego przedstawiciela w osobie:

Katarzyna Wolanska, adres e-mail: k.wolanska@pracodawcyzdrowia.pl

W celu koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu Umowy Wykonawca
wyznacza swojego przedstawiciela w osobie:

§5

Wszelkie zmiany 1 uzupeilnienia niniejszej Umowy wymagaja zgody obu Stron
i zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem niewaznos$ci.

§6

1. Wykonawca moze rozwigza¢ niniejsza Umowe, na pismie, za wypowiedzeniem z
zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia z uzasadnieniem przyczyny.

2. Zamawiajagcy moze rozwigza¢ niniejsza Umowe, na pismie, za wypowiedzeniem z
zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn.

3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
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¢ \Wykonawca nie dopetni obowigzkéw wynikajgcych z Umowy;

e Wykonawca zakonczyt dziatalno$¢ podmiotu leczniczego sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotna nad pracujacymi.

e W przypadku znacznej liczby blednie kierowanych pacjentoéw w ramach programu.

e W trakcie realizacji projektu nastapi rozwigzanie umowy 0 dofinansowanie zawartej
pomigdzy Zamawiajacym a Ministerstwem Zdrowia skutkujace przerwaniem realizacji
projektu oraz przeptywu srodkow finansowych.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§7

1. Sprawy nieregulowane Umowa beda rozstrzygane na podstawie przepisow Kodeksu
Cywilnego.

2. Ewentualne kwestie sporne wynikle w trakcie realizacji niniejszej Umowy, strony
rozstrzyga¢ beda polubownie.

3. Sadem wlasciwym do rozstrzygania sporow wyniklych na podstawie niniejszej Umowy,
bedzie rzeczowo wlasciwy sad dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umoweg spisano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zalaczniki do umowy

Zatacznik nr 1 - Protokoét odbioru przedmiotu zaméwienia

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Uczestnika projektu

Zatacznik nr 3 - Formularz danych osobowych Uczestnika projektu
Zatacznik nr 4 - Kwestionariusz przesiewowy STarT Back Tool

Zatacznik nr 5 - Kwestionariusz przesiewowy w kierunku spondyloartropatii

Zaktacznik nr 6 - Wzor o$wiadczenia lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym.

Zakacznik nr 7 - Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Zatacznik nr 8 - Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
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Zatgcznik nr 1 do umowy
Data ............... r.
PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dotyczy umowy w ramach projektu ,,Krggostup bez bolu - Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa
realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Wykonawca:

1. NUmMer Umowy: ..cceeeeerverenncnnss zdnia ...ooceviniiniinnnns Cena umowna: .:

- 1'i Il wizyta u lekarza medycyny pracy — 74 zt

- badanie OB - 9,10 zt

- badanie morfologii krwi — 12,60 zt

- badanie CRP — 18,90 zt

- badanie obrazowe RTG AP i boczne krggostupa — 74,20 zt
- badanie obrazowe RTG miednicy — 59,40 zt

Strony stwierdzajg, ze Wykonawca przestat Partnerowi Projektu tj. Pracodawcy Zdrowia nastepujacg ilos¢
prawidlowo wypetnionej dokumentacji zwigzanej ze §wiadczeniem lekarza jednostki stuzby medycyny

pracy:

TI0SE: wineiniieineiinnenecerencencessncsoncnnes I wizyta u lekarza medycyny pracy

TI0SC: ceenrnrninernrnrnraenecnsncerorsnsacnsnsens Il wizyta u lekarza medycyny pracy

1 (T N badanie OB

TI0SC: ceurnrninenecnrncrnenecncnrernsnenncnsens badanie morfologii krwi

1 (11 badanie CRP

| (1 badanie obrazowe RTG AP i boczne kregostupa
TI0SC: weneeniinineiiineieeerenennreecerancennns badanie obrazowe RTG miednicy

Protokot jest podstawg do wystawienia przez Wykonawce rachunku na kwotg:

.............................................. (STOWIEE: «eveneneininiieneiecneetnenerecnrererossnsnsessssssnsnsesnssssnons
00/100 brutto).

Wykonawca Zamawiajacy
/data, podpis i pieczatka/ /data, podpis i pieczatka/
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Zatgcznik nr 2 do umowy
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Kregostup bez bdlu — Profilaktyka Przewlektych Bolow
Kregostupa realizowana
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu” przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4,

00-926 Warszawa.

2. 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 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

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 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,

z pdzn. zm.),

C. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018r. poz. 1431, z p6zn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 .
ustanawiajacego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwoj”, ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Kregostup bez bolu
— Profilaktyka Przewlektych Bolow Kregostupa realizowana w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym we Wroctawiu”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15,
00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujacemu projekt - Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Jana Mikulicza Radeckiego
we Wroctawiu, ul Borowska 213, 50-556 Wroctaw oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu —Pracodawcy Zdrowia, ul. Fabryczna 10D2, 53-609
Wroctaw. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom,
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realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone podmiotom
$wiadczacym na rzecz Instytucji Zarzadzajacej ustugi zwigzane z obstuga i rozwojem systemow
teleinformatycznych.

6. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujacym prawem.

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

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu 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.

9. W ciaggu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

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

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

13. Moge skontaktowac si¢ u beneficjenta z osoba, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iod@usk.wroc.pl lub z
powolanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych Osobowych wysytajac wiadomo$¢
na adres poczty elektronicznej iod@mfipr.gov.pl.

14. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
jezeli spelnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

15. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

16. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe, takie jak imi¢ (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczgcia udziatu w
projekcie, data zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytulu ubezpieczenia, wysoko$¢ sktadki z
tytulu ubezpieczenie zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga
by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbior danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru maja
zastosowanie informacje jak powyzej.!

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU*

/podpisano elektronicznie/**

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej os§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna

**niepotrzebne skresli¢

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze: ,,Zbior danych osobowych z ZUS” dotyczy sytuacji, w ktorej umowa o dofinansowanie
projektu zostala zawarta
z beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub
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FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
IMIE
NAZWISKO
PESEL
[J Nizsze niz podstawowe [0 Ponadgimnazjalne
WYKSZTALCENIE [0 Podstawowe [0 Policealne

[0 Gimnazjalne

[0 Wyzsze

Dane kontaktowe Uczestnika [Dane Uczestnika

Adres zamieszkania
(ulica, nr budynku/lokalu)

Kod pocztowy/ Miejscowosé

Powiat/ Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika w dniu przystapienia do projektu

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzgdow
pracy, w tym:
(] Osoba dlugotrwale bezrobotna

0 Inne
[ Nie dotyczy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy, w tym:
Osoba dtugotrwale bezrobotna

[ Inne
[J Nie dotyczy

Osoba bierna zawodowo, w tym:

. (1 Inne
Osoba uczaca sig " Nie dotyczy
Osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu
OSOb,a pracujaca w tymﬂzatmdmorlla W [J W duzym przedsiebiorstwie
1 W administracji rzadowej . ‘s
- . .. . [J  Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza
(] W administracji samorzadowe;j S Inne
0 W organizacji pozarzadowej " Nie dotyczy
(] MMSP (mikro, matym, §rednim przedsiebiorstwie)
Wykonywany zawod:
Czy nalezy Pan/-i do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, [0 odmowa podania
migrant, osoba obcego pochodzenia 0 TAK [0 NIE informacji
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu
do mieszkan [ TAK [0 NIE
[J odmowa podania
Osoba z niepetnosprawnosciami* [ TAK (] NIE informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
(inne niz wymienione powyzej) np.: osoba zamieszkujaca na [0 odmowa podania
terenach wiejskich 0 TAK [0 NIE informacji

*Jesli TAK, prosze opisa¢, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania zwiazane z niepetnosprawnoscia (np.
podjazd dla wozka inwalidZKiego 1tP.): +.uvvineeeie e

Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 4 do umowy

Kwestionariusz STarT Back Tool [60] to jest przesiewowy

Imi¢ i nazwisko osoby
DaAdANE]. ..ot e Data
badania...........

Biorac pod uwage ostatnie 2 tygodnie, prosze zaznaczy¢ odpowiedZ na kazde z
ponizszych pytan:

Zgadzam si¢ Nie zgadzam si¢
1 0

1. W ciggu ostatnich dwoch tygodni doswiadczytam (em) bdlu
plecow promieniujacego wzdluz nogi (nog)

N

. W ciagu ostatnich dwoch tygodni doswiadczylam (em) bolu
ramion albo karku

w

. Z powodu bolu plecow pokonuje pieszo tylko niewielkie
odleglosci

4. W ciggu ostatnich dwoch tygodni, z powodu boélu plecow
ubieralam (fem) si¢ wolniej niz zwykle

5. Wykonywanie aktywnosci fizycznych nie jest zbyt bezpieczne dla
osoby z taka dolegliwoscig jak moja

6. Bardzo czesto zamartwiam si¢
7. Mam poczucie, ze méj bol plecow jest okropny i ze nigdy si¢
nie poprawi
8. Generalnie nic mnie nie cieszy
9. Ogolnie, jak bardzo ucigzliwy byt dla Pani (Pana) bdl plecéw w ciagu ostatnich dwoch tygodni
Wecale Troche Srednio  Bardzo ~ Ogromnie (Zaznacz krzyzykiem wlasciwa
odpowiedz)

Calkowity wynik (wszystkie 9 pytan):
Czesciowy wynik (pytania 5-9):

Interpretacja:

Catkowity wynik < 3 — niskie ryzyko

Catkowity wynik > 4 — wysokie ryzyko tylko CI idg na wizyte do lekarza medycyny
pracy

Czesciowy wynik < 3 — niskie ryzyko
Czesciowy wynik > 4— niskie ryzyko tylko CI ida na wizyte do lekarza medycyny pracy
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Zatgcznik nr 5 do umowy

Kwestionariusz przesiewowy w kierunku spondyloartropatii.

Imi¢ i nazwisko osoby badanej ..............cooiiiiiiiiiiiii Data

badania.............

L.p. | Pytanie Tak Nie

1. Czy Twoj bdl kregostupa rozpoczat sie przed 45 rokiem zycia ?

2. Czy Twoj bdl kregostupa rozpoczat sie podstepnie i trwa > 3 miesiecy ?

3. Czy Twoj bdl kregostupa zmniejsza sie po ruchu i ¢wiczeniach ?

4. Czy Twoj bdl kregostupa nie zmniejsza sie po wypoczynku ?

5. Czy Twoj bol kregostupa wystepuje w drugiej potowie nocy i ustepuje po wstaniu z
tézka i rozruszaniu sie ?

6. Czy bdélowi towarzyszy sztywnosc poranna kregostupa trwajgca > 30 minut ?

7. Czy wystepujg naprzemienne bodle posladkow?

8. Czy jest poprawa po zastosowaniu NLPZ ?

Wynik catkowity

Interpretacja wynikow

Podejrzenie spondyloartropatii (wynik pozytywny) > 4 punkty - tylko CI id3 na wizyte
do lekarza medycyny pracy
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Zatgcznik nr 6 do umowy

Unia Europejska ST
Europejski Fundusz Spoteczny S

Wzér oswiadczenia lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu

zdrowotnym.

Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym

Beneficjent: Lider —

Tytut projektu:

Numer umowy:

Tytul programu profilaktycznego:

Nazwa  $wiadczenia  zdrowotnego  udzielonego
uczestnikowi projektu — zgodna z wykazem stawek
jednostkowych

Imi¢ i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo

Data udzielenia swiadczenia zdrowotnego

Potwierdzam, iz otrzymatem/-am materiaty edukacyjne w zakresie ......................

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego 1 pieczgé, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewodztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Imi¢ 1 nazwisko lekarza udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne  lub  osoby  wykonujacej  badania
laboratoryjne / diagnostyczne

Podpis 1 pieczg¢ lekarza udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne  lub  osoby  wykonujgcej  badania
laboratoryjne / diagnostyczne
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Zatgcznik nr 7 do umowy

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [ ] r., na podstawie art. 32.4 , Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych). upowazniam
[ ] do przetwarzania danych osobowych w zbiorze
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo;. Upowaznienie wygasa
z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego z [ ].

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem

(miejscowos$é, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
W tym z przepiami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych). a
takze z obowigzujacymi w Politykg bezpieczenstwa ochrony
danych osobowych oraz Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do
przetwarzania danych osobowych i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania
danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowiazuje¢ sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktéorymi
zapoznalem/am si¢ oraz sposobow ich zabezpieczania, zarbwno w okresie trwania umowy jak
réwniez po ustania stosunku prawnego tgczacego mnie z [ ].

Czytelny podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 8 do umowy

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., , odwoluj¢ upowaznienie Pana /Pani*
do przetwarzania danych  osobowych nr

wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwotywania
upowaznien

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢
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