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Tytut kursu: Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i mtodziezy

SNIADANIE — GODZ. 8.00

Dzien 1 — data: 2.12.2019

PRZERWA OBIADOWA — GODZ. 14.05-14.25

Godz. tytut wyktadu lub innych zaje¢ tytut, imie i nazwisko l. godz]
wyktadowcy
8.30-9.15 Wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania psychiatrii| dr n. med. Monika 1
dzieciecej Szewczuk-Bogustawska
9.20-10.50 | Zagadnienia psychopatologii rozwojowej w oparciu o wiedze o dr n. med. Monika 2
rozwoju jednostki i rozwoju rodziny Szewczuk-Bogustawska
11.00-12.30 | Zagadnienia psychologii klinicznej, badania psychologicznego mgr Matgorzata 2
Kaczmarek-Fojtar
12.35-14.05 | Zagadnienia diagnostyki wieloptaszczyznowej z uwzglednieniem | mgr Matgorzata 2
diagnostyki kontekstualnej Kaczmarek-Fojtar
14.25-15.10 | Wprowadzenie do rodzinnej psychiatrii konsultacyjnej dzieci i mgr Matgorzata 1
miodziezy Kaczmarek-Fojtar
Dzien 2 — data: 3.12.2019
PRZERWA OBIADOWA - GODZ. 13.20-13.40
Godz. tytut wyktadu lub innych zajec tytut, imie i nazwisko l.
wyktadowcy godz.
8.30-10.00 Podstawy diagnozy i postepowania w catosciowych dr n. med. Monika 2
zaburzeniach rozwojowych Szewczuk-Bogustawska
10.10-11.40 | Podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach dr n. med. Monika 2
hiperkinetycznych Szewczuk-Bogustawska
11.50-13.20 | Podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach dr n. med. Monika 2
zachowania Szewczuk-Bogustawska
13.40-15.10 | Podstawy diagnozy i postepowania w schizofrenii i innych dr n. med. Monika 2

zaburzeniach psychotycznych

Szewczuk-Bogustawska




Dzien 3 — data: 4.12.2019

PRZERWA OBIADOWA — GODZ. 13.20-13.40

Godz. tytut wyktadu lub innych zaje¢ tytut, imie i nazwisko l.
wyktadowcy godz.
8.30-10.00 Podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach lekowych, dr n. med. Monika 2
adaptacyjnych i przebiegajgcych pod postacig somatyczng Szewczuk-Bogustawska
10.10-11.40 Podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach afektywnych | dr n. med. Monika 2
Szewczuk-Bogustawska
11.50-13.20 | Podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach jedzenia dr n. med. Monika 2
Szewczuk-Bogustawska
13.40-15.10 | Podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach jedzenia dr n. med. Monika 2
Szewczuk-Bogustawska
Dzien 4 — data: 5.12.2019
PRZERWA OBIADOWA — GODZ. 14.05-14.25
Godz. tytut wyktadu lub innych zajeé tytut, imie i nazwisko I
wyktadowcy godz.
8.30-10.00 Specyfika prowadzenia psychoterapii u pacjentéw w wieku mgr Matgorzata 2
rozwojowym Kaczmarek-Fojtar
10.10-11.40 Psychoterapia indywidualna i grupowa - kryteria wyboru metody w | mgr Matgorzata 2
psychiatrii dzieci i mtodziezy Kaczmarek-Fojtar
11.50-14.05 Podstawy diagnozy i postepowania w uzaleznieniach od lek. med. Mikofaj Trizna | 3
substancji psychoaktywnych i uzaleznieniach behawioralnych
14.25-15.10 Podsumowanie merytoryczne i zaliczenie kursu dr n. med. Monika 1

Szewczuk-Bogustawska
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Zalacznik nr 1 do Wniosku o realizacje kurséw

Regulamin kursow specjalizacyjnych realizowanych w ramach projektu ,,Rozwadj
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”.

1. WARUNKI DOTYCZACE SPOSOB ORGANIZACJI KURSU

Kursy specjalizacyjne organizowane przez CMKP lub na jego zlecenie realizowane sa w
oparciu programy kurséw pozytywnie zaopiniowane przez wlasciwego konsultanta
krajowego/wojewodzkiego, ktorych ramowy program wynika zprogramu danej
specjalizagji.

W przypadku kurséw specjalizacyjnych realizowanych na zlecenie CMKP przez podmioty
zewnetrzne, ktore zostaly wylonione w postepowaniu przetargowym - szczegdtowe
warunki sposobu organizacji kursu okreslone sa w umowie.

Uczestnicy kursow realizowanych w ramach projektu majq zapewnione:

1) mozliwos¢ otrzymania dofinansowania kosztéw dojazdu i noclegu podczas kursu —
zgodnie z ,Regulaminem udzielania wsparcia finansowego”;
2) bezptatny catering podczas kursow tj. $niadanie i obiady oraz przerwe kawowa.

2. ZASADY I SPOSOB NABORU UCZESTNIKOW

Nabodr na kursy prowadzi CMKP w oparciu o szczegdlowe zasady rekrutacji i naboru
uczestnikow kursow realizowanych w ramach projektu, zawarte w osobnym dokumencie
pn. ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”.

3. WZOR KARTY PRZEBIEGU KURSU
Dokumentami potwierdzajacymi przebieg realizacji kursu sa:
1) Program kursu zatwierdzony przez wlasciwego konsultanta krajowego;

2) Lista wykladowcéw z wykazem zrealizowanych godzin wykladowych, potwierdzona
podpisami wykltadowcdéw i kierownika naukowego kursu;



3) Lista obecnosci uczestnikow kursu z pisemnym potwierdzeniem obecnosci przez
uczestnikow oraz zinformacjq o zaliczeniu kursu, zatwierdzona przez kierownika
naukowego kursu;

4) Anonimowe ankiety oceny kursu wypelniane przez uczestnikow.

4. PRAWA I OBOWIAZKI UCZESTNIKOW KURSU

Prawa i obowiazki uczestnikéw kursu okreslono szczegétowo w osobnym dokumencie pn.
,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”.

5. ZAKRES OBOWIAZKOW WYKEADOWCOW I INNYCH PROWADZACYCH
ZAJECIA TEORETYCZNE I ZAJECIA PRAKTYCZNE

Wykladowcami podczas kurséw realizowanych w projekcie sa osoby posiadajace
kwalifikacje wystarczajace do profesjonalnego przeprowadzenia zaje¢ w ramach kursu,
czego potwierdzeniem jest pozytywna opinia konsultanta krajowego/wojewodzkiego
kursu.

Wykltadowcy zobowiazani sa do przekazywania aktualnej wiedzy, opartej na badaniach
naukowych.

Jezeli forma kursu przewiduje prowadzenie zaje¢ praktycznych osoby prowadzace
zobowiazane sa do bezpiecznego przeprowadzenia zaje¢, w oparciu o adekwatne
materiaty/aparature dydaktyczno-szkoleniowa.

Wykladowcy zobowigzani sa do informowania organizatora kursu o wszelkich zmianach
majacych wptyw na jego realizacje.

Wykladowcy odpowiadaja merytorycznie za prezentowane tresci/sposob prowadzenia
zaje¢/warsztatow/¢wiczen/demonstracji przed kierownikiem naukowym kursu.

Kierownik naukowy kursu zobowiazany jest do realizacji kursu zgodnie z programem
kursu zatwierdzonym przez witasciwego konsultanta krajowego/wojewddzkiego a w
sytuacji koniecznosci dokonuje zmian w taki sposob aby zapewni¢ wlasciwa jakos¢
merytoryczna kursu.

6. SPOSOB SPRAWDZANIA NABYTE] WIEDZY I UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH



Sposdb sprawdzenia nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych wynika z wymogow
kursow okreslonych w programie specjalizacj.

Osoba odpowiedzialng za przygotowanie i przeprowadzenie sprawdzianu nabytej wiedzy
jest kierownik naukowy kursu.

7. SPOSOB OCENY ORGANIZAC]I I PRZEBIEGU KURSU PRZEZ
UCZESTNIKOW
Ocena organizacji i przebiegu kursu dokonywana jest przez uczestnikow kursu poprzez
wypelnienia anonimowego kwestionariusza oceny kursu, ktérego wzor organizatorom
kurséw udostepnia CMKP.
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Zalacznik nr 4 do Umowy
Wymagania dotyczace oznakowywania materiatow dydaktycznych w formie

elektronicznej

. Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia materiatow dydaktycznych w formie
elektronicznej na ptycie CD/DVD.

. Wykonawca oswiadcza, iz uzyska niewyltaczna licencje do korzystania z utworéw
(materiatow dydaktycznych) wytworzonych w trakcie realizacji niniejszej Umowy.
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne spory wynikle z tytutu
roszczen osob trzecich do praw autorskich do czesci lub catosci przygotowanych
materialéw dydaktycznych.

. Kazdy egzemplarz materiatéw dydaktycznych powinien zawiera¢ program kursu z
wykazem poszczegdlnych tematéw zamieszczonych materialéw i autorow, stanowiacy
rownoczesnie spis tresci.

. Plyta powinna zosta¢ zamieszczona w plastikowym lub tekturowym pudetku do
pojedynczego przechowywania, oznakowanym poprzez zamieszczenie m.in. nazwy i
numeru kursu oraz informacji o wspodtfinansowaniu ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego — zgodnie z ponizszym wzorem:

E”“g”g?sek.e Unia Europejska | """«
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Kurs wspotfinansowany przez
Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego

,Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”

Egzemplarz bezptatny




5. DPoszczegolne prezentacje/pliki zamieszczone na plycie musza byc¢ oznakowane
poprzez zamieszczenie na pierwszym i ostatnim slajdzie/stronie zamieszczonego pliku
nastepujacej tresci wraz z grafikami:
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Kurs wspotfinansowany przez
Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach projektu:
~Rozwdj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”

6. Poszczegdlne prezentacje/pliki musza by¢ opisane nazwiskiem autora wraz z podaniem
tytutu prezentagji/pliku — zgodnie z zamieszczonym programem kursu, o ktérym mowa w
pkt 3.
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Zalacznik nr 5 do Umowy
Wymagania dotyczace cateringu

WYKONAWCA zobowiazuje si¢ do zapewnienia uczestnikom Kursu, w kazdym dniu
trwania zaje¢ dydaktycznych iwilosci odpowiadajacej zakwalifikowanej liczbie
uczestnikdw, cateringu w formie przerwy sniadaniowej oraz przerwy obiadowe;j.

Osobo-positek dla uczestnikow kazdego dnia kursu sktadac sie bedzie z:

1. Sniadania sktadajacego sie z nizej wymienionych elementéw, z tym ze w kazdym dniu
kursu od 10% do 20% zestawow $niadaniowych stanowi¢ beda posilki wegetarianskie:

1) kawa — min. 250 ml/os. podane w termosach (dodatki: cukier, mleczko — bez
ograniczen);

2) herbata — min. 250 ml/os. podane w termosach (dodatki: cukier, cytryna - bez
ograniczen) — do wyboru rézne rodzaje herbat, w tym czarna i zielona;

3) 2 rodzaje sokow 100% — min. 250 ml/os.;

4) woda mineralna (niegazowana i gazowana) w butelkach min. 0,25 I - po jednej na
osobe;

5) co najmniej 2 rodzaje kanapek o lacznej gramaturze minimum 200 g — nie dopuszcza
sie przygotowywania kanapek na pieczywie tostowym oraz w bulce kajzerce:
przygotowane na rdéznego rodzaju pieczywie - min. 50% na pieczywie
pelnoziarnistym lub razowym, kazda zawierajaca co najmniej 3 sktadniki, po jednym
z nizej wymienionych grup:

a) ser zotty lub twarozek, lub wedlina, lub tosos, etc.,
b) jajko lub pomidor, lub ogdrek swiezy/kiszony, etc.,
c) pasta lub oliwki, lub anchois, etc.;
Nie dopuszcza si¢ smarowania kanapek margaryna ani innego rodzaju tluszczem
utwardzonym.
Opakowanie kanapki musi zawiera¢ informacje na temat podstawowych sktadnikow
(szynka, ser, pasta jajeczna etc).
6) Swieze owoce (co najmniej 2 rodzaje) typu jabtka, banany, pomararicze, gruszki — 1
szt. owocu na osobe.

2. Obiadu sktadajacego si¢ z nizej wymienionych opgji, z tym, ze w kazdym dniu kursu od
10% do 20% zestawow obiadowych stanowi¢ beda posiltki wegetarianskie:

1) zupa: 300 ml na osobe



2) danie obiadowe, zawierajace co najmniej 3 skladniki, po jednym z nizej
wymienionych grup:

a) min. 250 gram: ziemniakoéw lub ryzu lub makaronu lub kaszy lub klusek $laskich,
etc.,

b) sztuka migsa (min. 100 gram — bez sosu, z sosem — min. 120 gram) lub kotlet
schabowy (min. 100 gram) lub ryba (z panierka min. 120 gram, bez panierki min.
100 gram) lub udko z kurczaka (min. 150 gram) lub gulasz - potrawka (min. 150
gram) lub kotlet mielony (min. 120 gram) lub kotlet sojowy (min. 150 gram) lub
kotlet warzywny (min. 150 gram) lub kotlet jajeczny (min. 150 gram) lub gulasz
sojowy (min. 150 gram) lub gulasz warzywny (min. 150 gram) lub potrawka
z warzyw (min. 150 gram), etc,;

c) surowka (min. 100 gram) lub warzywa gotowane (min. 150 gram), etc.;

lub inne danie obiadowe w jednej z form:
a) makaron z sosem i z migsem (np. carbonara, bolognese, z kurczakiem) (min. 400
g.) etc.,
b) lasagne z sosem bolonskim i migsem lub z warzywami lub miesem i warzywami
(min. 400 g.) etc.,
c) ryba po grecku (min. 400 g.) etc.;
d) risotto warzywne (min. 400 g.), etc.

3. Deser typu:

1) Ciasto domowe, bez kremdéw i polew cukrowych lub satatka owocowa lub mus
owocowy lub owoce swieze, etc. - min. 200 g/os.;

2) kawa — min. 250 ml/os. podana w termosach (dodatki: cukier, mleczko - bez
ograniczen);

3) herbata — min. 250 ml/os. podana w termosach (dodatki: cukier, cytryna - bez
ograniczen) — do wyboru rézne rodzaje herbat, w tym czarna i zielona.

4. Dodatkowego serwisu kawowego skladajacego sie z:

1) kawa — min. 250 ml/os. (dodatki: cukier, mleczko - bez ograniczen);
2) herbata — min. 250 ml/os. (dodatki: cukier, cytryna - bez ograniczen) — do wyboru
rozne rodzaje herbat, w tym czarna i zielona.

Wymienione wyzej wartosci w gramach/mililitrach sa wartosciami minimalnymi
i wyznaczaja wymagane minimalne ilosci positkéw/napojow dla jednej osoby podczas
jednego dnia Kursu.
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Zalacznik nr 6 do Umowy
........................................................................... (kierownik naukowy)
........................................................................... (nazwa jednostki organizacyjnej)
........................................................................... (adres jednostki organizacyjnej)

Numer KUrsU: «.ooevveei e Termin: od «.oovviiii . do

TYtUE KUTSU: Lo e
LISTA OBECNOSCI
Lp | Stopien/ Nazwisko, imi¢ Wiasnorecznym podpisem Zaliczeni
Tytut - poswiadczam swojq obecno$¢ na kursie: e
- otrzymanie bezplatnych materialéw dydaktycznych (Tak/Nie)
- zapewnienie mozliwosci korzystania z bezplatnego cateringu kazdego dnia
trwania Kursu

DD-MM DD-MM DD-MM DD-MM DD-MM

A. Laczna liczba Uczestnikow potwierdzajacych
obecnos¢ kazdego dnia Kursu

B. Stwierdzam obecnosc i zaliczenie kursu przez wyzej wymienione ...... 050D.




ASYSTENT KIEROWNIKA NAUKOWEGO DO SPRAW KIEROWNIK NAUKOWY KURSU
REALIZAC]I KURSOW SPECJALIZACYJNYCH

(podpis, data) (podpis, data)
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Zalacznik nr 7 do Umowy
LISTA WYKEADOWCOW
Data Tytut, imie i nazwisko Kierownika

LISTA WYKEADOWCOW KURSU

Liczba godzin Podpis
L Tytut Nazwisko Imie Stanowisko ogodte | ¢wicze | wykltadow
P m ol cy
1.
2.
3.




Liczba godzin ogdtem: ...
ASYSTENT KIEROWNIKA KIEROWNIK NAUKOWY KURSU

NAUKOWEGO DO SPRAW
REALIZAC]I KURSOW
SPECJALIZACYINYCH

(podpis, data) (podpis, data)
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Zalacznik nr 8 do Umowy
KWESTIONARIUSZ OCENY KURSU

NUMER

TEMAT

RODZAT SPECIALIZACYINY [ | DOSKONALACY [ |
PROWADZONY W KLINICE /

UWAGa dane w szarych polach wypetnia Klinika / Zaktad organizujacy kurs
przed rozdaniem ankiet

e dane najasnym tle wypekia uczestnik kursu

o KWESTIONARIUSZ PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI
LITERAMI

e W pozycjach 112 prosimy o zaznaczenie wyboru przez postawienie
znaku X

KWESTIONARIUSZ OCENY KURSU

Szanowna Pani Doktor / Panie Doktorze:

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w zwiazku z realizacja
ustawowego obowigzku monitorowania realizacji szkolenia podyplomowego
przekazuje do anonimowego wypelnienia niniejsza ankiete/kwestionariusz. Opinie
uczestnikow kurséw stluza monitorowaniu idoskonaleniu jakosci  szkolenia
specjalizacyjnego, dlatego prosimy o dokladne wypelnienie niniejszego
kwestionariusza.

Skala ocen: 0-6 (0 — niedostateczny 6 — celujacy)

1. W jakim stopniu wiedza uzyskana na kursie byla uzyteczna w podnoszeniu

Pani / Pana kwalifikacji ?



ol 1l 2l sl al]sl]el]
2. Jak ocenia Pani / Pan organizacje wykladow i innych zaje¢ dydaktycznych

prowadzonych w czasie kursu?

o J 1] 2] ]al]s[] e[]

3. Czy jakies tematy lub zajecia byly nieprzydatne?

TA - Wymien NI

K jakie E
e
e
(]

4. Czy jakies zagadnienia nalezaloby rozszerzy¢ ? (dotyczy kursow
doskonalacych)

5. Uwagi do prowadzacych (do Asystenta kierownika naukowego ds. realizacji
kursow specjalizacyjnych, Kierownika Naukowego, Wyktadowcow)



7. Ocena wykladowcdw lub innych oséb prowadzacych zajecia:

L mozliwos¢ v g o k=
Nazwisko i imie wyk.lac!owcy liczba | zadawania g g « _g § _g § o
L.p prowa,dzqcego zajecia godzi| Ppytan & 5,5 ﬁ s ﬁ - %8
(bez tytuléw naukowych oraz ) dla 2 g e E 3
drukowanymi literami) .
TAK | NIE | oceniamy w skali od 0 do 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Dzigkujemy za wypekienie kwestionariusza !
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Zalacznik nr 9 do Umowy

ZASADY STOSOWANIA, WYPEENTIANIA ORAZ PRZEKAZYWANIA DO CMKP
KWESTIONARIUSZA OCENY KURSU

Zasady stosowania, wypelniania oraz przekazywania do Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego Kwestionariusza Oceny Kursu

1. Kwestionariusz Oceny Kursu - zwany dalej Kwestionariuszem, zawiera

nastepujace dane: numer kursu, temat kursu, rodzaj kursu, miejsce prowadzenia

kursu, date kursu.

2. Kwestionariusz jest anonimowy.

3. Formularz Kwestionariusza udostepniany zostat:



a) na stronie internetowej -  http:/generator.cmkp.edu.pl (po wpisaniu

odpowiedniego numeru kursu uzyskuje sie¢ formularz zawierajacy dane dla
konkretnego kursu, wyszczegolnione w ust. 1),

b) w aplikagji ,, Dziekanat CMKP” (pobranie formularza z aplikacji ,, Dziekanat
CMKP” dotyczy tylko jednostek CMKP, ktore posiadaja dostep do tego
systemu),

¢) na stronie internetowej CMKP www.cmkp.edu.pl, w zaktadce Ksztalcenie

Podyplomowe/Studia  Specjalizacyjne  dla  lekarzy i  lekarzy
dentystow/Kwestionariusz Oceny Kursu w formacie MS Word (plik
edytowalny).
. Organizator kursu lub kierownik administracyjny kursu:
a) uzupetnia Kwestionariusz o nastepujace dane:

- NAZWISKO i IMIE WYKEADOWCY

- LICZBA GODZIN WYKEADOWYCH,
b) wybiera odpowiedni nagtowek Kwestionariusza wlasciwy dla danego kursu,
c) pobiera uzupetniony Kwestionariusz w formacie PDF.
. Organizator kursu lub kierownik administracyjny kursu rozdaje uczestnikom
kursu Kwestionariusze i doktada wszelkich staran, aby Kwestionariusze zostaly
wypelnione przez uczestnikdw kursu.
. Organizator kursu zbiera Kwestionariusze po zakonczeniu kursu oraz dokonuje
ich weryfikacji czy zostaty one wypelnione przez uczestnikow.
. Organizator kursu lub kierownik administracyjny kursu przesyla poczta, na
wskazany w ust. 8 adres lub dostarcza do Zespolu ds. Analiz, oryginaly
Kwestionariuszy, wypetionych przez uczestnikow kursu, w terminie 7 dni od
zakoniczenia kursu.
. Adres dostarczenia oryginalow Kwestionariuszy - Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, Zespdt ds. Analiz, ul. Marymoncka 99/103, 01-813
Warszawa. Koperta powinna zawierac dopisek: ,, Kwestionariusze Oceny Kursu”
oraz numer kursu.
. Zespot ds. Analiz CMKP odpowiada za przeprowadzenie analizy zebranych
Kwestionariuszy oraz za sporzadzenie zbiorczego rocznego raportu,
zawierajacego informacje zwrotna dla kierownikow jednostek CMKP
prowadzacych kursy, Dyrektora CMKP oraz kierownikéw jednostek
zewnetrznych organizujacych kursy.



Zalacznik nr 10 do Umowy

Eundus?_ek_ Unia Europejska | »"*«
pFODEJS _Ie ) Europejski Fundusz Spoteczny LAT,
Wiedza Edukacja Rozwdj *

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
realizator projektu wspolfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdéj pn.

»Rozwdj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”
POWR.05.04.00-00-0001/15
Cel gtowny Projektu:

Wsparcie 5 700 lekarzy specjalizujacych sie w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z ktérych 4 845 ukonczy
peten cykl kurséw specjalizacyjnych. Dzigki temu wzrosnie liczba specjalistow i

poprawi sie¢ dostepnos¢ do specjalistycznych swiadczen medycznych.

Dziedziny objete projektem:

Hematologia Geriatria
Patomorfologia Reumatologia
Onkologia kliniczna Medycyna rodzinna
Medycyna paliatywna Medycyna ratunkowa
Chirurgia onkologiczna Rehabilitacja medyczna
Radioterapia onkologiczna Ortopedia i traumatologia narzadu
ruchu
Budzet projektu:

98 928 087,02 zI, w tym dofinansowanie ze srodkéw Unii Europejskiej: 83

376 591,74 z1

QOkres realizacji projektu:

01.08.2015 - 30.06 2023



http://www.cmkp.edu.pl/projektu-ue/projekt-powerl/




Zalacznik nr 11 do Umowy

Eﬂ?gug?'sekie Unia Europejska | """+
. P€) ) - Europejski Fundusz Spoteczny P
Wiedza Edukacja Rozwdj i
UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zdniem .......coooiiiiiiiiiii [dd-mm-rrr1], Nna podstawie art. 37 w zwiazku
z art. 31 ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922),
upowazniam

....[imi¢ i nazwisko] do przetwarzania danych osobowych w zbiorze Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, w zakresie nastepujacych danych: imie
inazwisko oraz stopien/tytul naukowy uczestnikéw kurséw specjalizacyjnych
realizowanych na potrzeby projektu pn.: ,Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego
lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju” wspodtfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Upowaznienie obejmuje wykonywanie nastepujacych operacji na danych osobowych:
1) wydrukowanie listy obecnosci uczestnikow kursu oraz listy do potwierdzenia
dostepnosci cateringu iodbioru materiatow dydaktycznych zawierajacych
wylacznie stopien/tytul naukowy oraz imie inazwisko zakwalifikowanych

0sOb;

2) zbieranie kazdego dnia kursu podpiséw uczestnikow potwierdzajacych udziat
w  kursie ipotwierdzajacych dostepnos¢ cateringu i odbior materiatléw
dydaktycznych na liscie obecnosci uczestnikdow kursu oraz liscie do
potwierdzenia dostepnosci cateringu i odbioru materialéw dydaktycznych;

3) potwierdzanie zgodnosci list, 0 ktérych mowa w pkt 2, ze stanem faktycznym;

4) przekazywanie CMKP oryginatu list, o ktorych mowa w pkt 2;

5) sporzadzanie kopii list, o ktérych mowa w pkt 2, oraz ich archiwizacja wraz z
dokumentami potwierdzajacymi realizacje kursu;

6) zniszczenie dokumentdéw, o ktéorych mowa w pkt 5, po uptywie okresu ich
przechowywania.

Upowaznienie wygasa z chwila ustania Pana/Pani* zatrudnienia w:
........................................................ [nazwa i peten adres Wykonawcy] lub z
chwilg jego odwotania.



Czytelny podpis osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Wykonawcy

Upowaznienie
otrzymatem

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych, w tym z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922), a takze  zobowigzujacymi
W ettt e e e e ettt [nazwa
Wykonawcy] Polityka bezpieczenstwa ochrony danych osobowych oraz Instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych
osobowych izobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych
osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z
ktorymi zapoznalem/am si¢ oraz sposobdw ich zabezpieczania, zaréwno w okresie
zatrudnienia W et et [nazwa
Wykonawcy] / wykonywania zadan na podstawie stosunku cywilnoprawnego®, jak
tez po jego ustaniu/po zrealizowaniu zadan wykonywanych na podstawie stosunku
cywilnoprawnego®.

Czytelny  podpis  osoby
sktadajacej oswiadczenie
*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 12 do Umowy

EU nc?ug'zsek'e Unia Europejska | """
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ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr .../....
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
e 1 1= o [dd-mm-rrrr] na

podstawie art. 37 w zwiazku z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), odwotuje upowaznienie Pana /Pani*

i nazwisko] do przetwarzania danych osobowych w zbiorze Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozw¢j, w zakresie nastepujacych danych: imie inazwisko oraz
stopien/tytul naukowy uczestnikow kurséw specjalizacyjnych realizowanych na
potrzeby projektu pn.: ,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego, wydane w dniu ...

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do

wydawania i odwotywania upowaznien



(miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 13 do Umowy
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OSWIADCZENIE O CZYNNOSCIACH W ZAKRESIE REALIZACJI
ZAMOWIENIA WYKONYWANYCH NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE

Imie i nazwisko

Czynnos¢ w Podmiot
zakresie osoby zatrudniajgc
. zatrudnionejna | Rodzaj , : . Y
Nr realizacji q , Wymiar (wskazac
. ... podstawie umowy | umowy
czesci | zamowienia etatu | Wykonawce lub
(zgodnie z § 10 0 pracg do O prace firm
5 wykonywania N
ust. 1 umowy) podwykonawcy)

danej czynnosci

Oswiadczam, ze wskazane powyzej czynnosci niezbedne do realizacji zamowienia,
ktorego przedmiotem jest ustuga edukacyjna polegajaca na realizacji w 2018 roku
kursow specjalizacyjnych dla lekarzy uczestniczacych w projekcie pn.: ,Rozwdj
ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju” wspotfinansowanym przez Unie
Europejska, ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (znak sprawy: ZP-...... /18), sa wykonywane
przez osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 108, z p6zn. zm.)
przez Wykonawce (lub podwykonawce, jezeli dany zakres zamdowienia powierzono

do wykonania podwykonawcy).



Data i
podpis Wykonawcy



