Zarzadzenie nr 175/XV R/2018
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu

z dnia 21 grudnia 2018 roku

w sprawie wprowadzenia w zycie Regulaminu projektu pn. ,,Dolno$lascy liderzy
Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentow,
doktorantow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu”

Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 ze zm.), zarzagdzam co nastgpuje:

§1

Wprowadza si¢ w zycie Regulamin projektu pn. ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie
zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentéw, doktorantow, kadry
dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu”, w brzmieniu jak zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujaca od dnia 08.11.2018 r.

W zastepstwie Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
PROREKTOR DS. NAUKI

prof. dr hab. Piotr Ponikowski

Otrzymujg:
wedtug rozdzielnika
UK



REGULAMIN PROJEKTU pn.:
»Dolnoslgscy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im
Piastow Slgskich we Wroctawiu”
§1.
Informacje ogdine

1. Niniejszy dokument, zwany dalej Regulaminem, okresla zasady i warunki rekrutacji oraz
uczestnictwa w projekcie ,Dolnoslgscy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego
programu podnoszenia kompetencji studentow, doktorantow, kadry dydaktycznej i
administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slgskich we Wroctawiu” nr
POWR.03.05.00-00-2085/17/00 (umowa nr POWR. 03.05.00-00-2085/17/00 z 23.05.2018 r.)

2. Projekt realizowany jest przez: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw.

3. Projekt jest wspodtfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020, Il O$ priorytetowa Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.5
Kompleksowe programy szkot wyzszych.

4. Projekt realizowany jest od 01.07.2018 r. do 30.06.2021 r.

5. Projekt obejmuje zadania:
zadanie 1. - Wprowadzenie innowacyjnego systemu modelowania komputerowego i

frezowania (CAD/CAM) do programu ksztatcenia na Wydziale Lekarsko-
Stomatologicznym
zadanie 2. - Realizacja Programodw Szkoleniowych dla studentéw wydziatéw
Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego, Nauk o Zdrowiu
Farmaceutycznego z o. Analityki Medycznej.
zadanie 3. - Realizacja Programu Stazowego dla Kierunku Analityka Medyczna.
zadanie 4. - Dziatanie uzupetniajgce program Studiow Doktoranckich o
certyfikowane szkolenia z umiejetnosci psychospotecznych.
zadanie 5. — Wdrozenie Programu Stypendiow Dydaktycznych jako dziatania
uzupetniajgcego Program Studidw Doktoranckich.
zadanie 6. - Podniesienie kompetencji kadry dydaktycznej w ramach
Stypendialnego Programu Szkoleniowego.
zadanie 7. - Wprowadzenie Tutoringu jako nowego sposobu nauczania dzieki szkoleniom

kadry dydaktycznej pracujgcej indywidualnie ze studentem.



zadanie 8. - Wdrozenie Ogdlnouczelnianej Platformy E-Learningowe;j.
zadanie 9. - Organizacja  kurséw podnoszacych kompetencje zarzadcze kadry
administracyjnej i kierowniczej.

Projekt realizowany jest zgodnie z zasadami polityki réwnych szans - oznacza to,
ze mogg bra¢ w nim udziat osoby bez wzgledu na wiek, pte¢, stopien niepetnosprawnosci
oraz miejsce zamieszkania (miasto, wies).

Gtéwnym celem projektu jest wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Cel ma zosta¢ osiggniety poprzez udziat
uczestnikéw projektu w szkoleniach, kursach, stazach i samoksztatceniu, umozliwiajgcych
podnoszenie kompetencji zawodowych, analitycznych, informatycznych, jezykowych i
interpersonalnych. W projekcie przewidziany jest udziat 1354 oséb w okresie realizacji

projektu.

§2.
Stownik pojeé

Uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia oznaczaja:

1.
2.

PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
Projekt - ,,Dolnoslgscy liderzy Medycyny wdrozZenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentow, doktorantow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu
Medycznego im Piastow Slgskich we Wroctawiu” umowa nr POWR. 03.05.00-00-
2085/17/00 z 23.05.2018 r., dofinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020, Il O$ priorytetowa Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkoét wyzszych.
Beneficjent- realizator projektu: Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Koordynator Projektu - osoba zarzadzajgca Projektem.
Koordynator modutu — osoba odpowiedzialna za realizacje wyznaczonego zadania w
projekcie. W ramach projektu przewidziani s koordynatorzy modutéw:

a. podnoszenia kompetencji studentow;

b. podnoszenia kompetencji dydaktycznych;

c. stazy;

d. podnoszenia kompetencji pracownikédw administracyjnych i zarzadzajgcych.



10.

11.

12.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu- osoba ubiegajgca sie o uczestnictwo, ktéra zostata
zakwalifikowana do udziatu w Projekcie.

Student - student/studentka studidow |1, Il stopnia lub jednolitych magisterskich,
zakwalifikowany/a do wziecia udziatu w Projekcie oraz deklarujgcy che¢ udziatu w projekcie.
Doktorant — uczestnik studiéw Ill stopnia Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu

Pracownik dydaktyczny- osoba zatrudniona w Uniwersytecie Medycznym im Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, realizujgca proces dydaktyczny, w oparciu 0 umowe o prace.
Pracownik kadry administracyjnej/kierowniczej - osoba zatrudniona w Uniwersytecie
Medycznym im Piastow Slaskich we Wroctawiu, na stanowisku
administracyjnym/kierowniczym, w oparciu o umowe o prace.

Kadra kierownicza to osoby petnigce funkcje organéw jednoosobowych uczelni lub
wchodzace w sktad organdw kolegialnych uczelni, jak réwniez pracownicy niebedacy
nauczycielami akademickimi, zarzadzajgcy wyodrebnionymi w ramach uczelni jednostkami
organizacyjnymi.

Kadra administracyjna to pracownicy obstugi finansowej i organizacyjne;j.

§3.

Grupa docelowa

Grupa bezposrednio objeta wsparciem

Studenci ostatnich czterech semestréw cyklu studidow z wydziatéw UMW: Farmaceutycznego
z Oddziatem Analityki Medycznej, Lekarskiego, Lekarsko- Stomatologicznego, Nauk o
Zdrowiu, ktérzy w ramach modutu podnoszenia kompetencji wezmg udziat w dedykowanych
Sciezkach rozwoju zawodowego, opartych na certyfikowanych szkoleniach, kursach
doszkalajgcych, warsztatach, kursach e-learningowych.

Studenci ostatnich czterech semestréw cyklu studidw wydziatu Farmaceutycznego z
Oddziatem Analityki Medycznej UMW, kierunku Analityka Medyczna, ktérzy w ramach
kontynuacji Sciezki rozwoju zawodowego wezma udziat w realizacji Programu Stazowego dla
kierunku Analityka Medyczna.

Doktoranci UMW, ktérzy w ramach dziatan uzupetniajgcych program studidw doktoranckich

skorzystajg ze szkoleniowego programu stypendialnego



Doktoranci UMW, ktdérzy w ramach dziatan uzupetniajgcych program studiéw doktoranckich
skorzystajg z oferty certyfikowanych kurséw podnoszacych umiejetnosci analityczne,
zwigzane z prowadzeniem badan naukowych.

Pracownicy dydaktyczni UMW o stopniu naukowym doktora, otrzymanym do 10 lat wstecz
od daty przystepowania do Projektu, ktdérzy w ramach modutu zarzadzania Uczelnig
skorzystajg z programu stypendidw szkoleniowych.

Pracownicy dydaktyczni UMW, zaangazowani w bezposredni nadzdr indywidualnej pracy
studenta, np. opiekunowie Indywidualnego Toku Studidw, Koét Naukowych, lat studiow.
ktérzy w ramach modutu zarzadzania Uczelnig wezma udziat w certyfikowanych kursach dla
tutoréw akademickich.

Pracownicy kadry administracyjnej i kierowniczej UMW, ktérzy w ramach modutu

zarzadzania Uczelnig skorzystajg z programu szkolen podnoszgcych kompetencje zarzadcze.

Grupa posrednio objeta wsparciem

Studenci kierunku Lekarsko- Stomatologicznego, realizujgcy w ramach programu studidow
zajecia zwigzane z technologig CAD/CAM
Studenci realizujacy zajecia, w ramach ktérych prowadzacy zastosujg metode "blended
learning" z wykorzystaniem nowopowstatej infrastruktury e-learningu.
Pracownicy UMW, prowadzacy zajecia dydaktyczne, w ramach ktérych bedg mogli
zastosowa¢ metode "blended learning", korzystajagc z nowopowstatej infrastruktury e-
learningu.

§4.

Kryteria rekrutacyjne

Udziat w projekcie moga wzigé wytgcznie osoby spetniajagce zaréwno ogdlne kryteria formalne oraz

kryteria szczegdtowe dla poszczegdlnych zadan okreslone ponizej. Niespetnienie ktéregokolwiek z

kryteridw formalnych lub szczegdtowych skutkuje brakiem mozliwosci zgtoszenia sie do udziatu w

Projekcie.

Ogodlne formalne kryteria rekrutacyjne:

1.1. Spetnienie kryteriow grupy docelowej, zweryfikowanych przez komisje konkursowg na
podstawie prawidtowo uzupetnionych i ztozonych przez Kandydata w terminie
dokumentow:

1.1.1.Deklaracji uczestnictwa



1.1.2.Formularza zgtoszeniowego
1.1.3.Zgody na przetwarzanie danych osobowych
1.2. Wzory formularzy stanowig odpowiednie zataczniki do niniejszego Regulaminu;
1.3. Nieztozenie w terminie lub ztozenie nieprawidtowo wypetnionego dokumentu skutkuje

brakiem mozliwosci dalszego udziatu w rekrutacji.

Szczegoétowe kryteria rekrutacyjne:

1. Szczegdétowe kryteria dla uczestnikéw zadania 1. ,Wprowadzenie innowacyjnego systemu
modelowania komputerowego i frezowania (CAD/CAM) do programu ksztatcenia na Wydziale
Lekarsko- Stomatologicznym”
1.1. W ramach zadania 1 nie prowadzi sie rekrutacji. Grupe otrzymujacg posrednio wsparcie
stanowig studenci realizujgcy zajecia, w ramach ktérych prowadzacy zastosujg metode
"blended learning" z wykorzystaniem nowopowstatej infrastruktury e-learningu.
2. Szczegotowe kryteria dla zadania 2. ,Realizacja Programéw Szkoleniowych dla studentéw
wydziatdw Lekarskiego. Lekarsko- Stomatologicznego, Nauk o Zdrowiu Farmaceutycznego z o.
Analityki Medycznej.
2.1. Status studenta ostatnich czterech semestréw studidw |, 1l stopnia, lub jednolitych
magisterskich.
2.2. Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej
oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt)
2.3. W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc pod uwage zostang wziete
dodatkowe kryteria:
2.3.1.Wysokos¢ $redniej ocen w poprzednim roku akademickim (maksymalnie 5 pkt) —
potwierdzona przez uprawnionego pracownika odpowiedniego Dziekanatu

2.3.2.Udziat w szkoleniach, w tym wspétfinansowanych ze srodkéw UE (preferowane beda
osoby nie objete wczesniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji - 1 pkt przy braku wczes$niejszego uczestnictwa w projekcie lub podobnych
dziataniach)

2.3.3.Kolejnosc zgtoszen

2.4. W przypadku zgtoszenia sie osoby niepetnosprawnej, otrzyma ona dodatkowe 3 pkt z tytutu
niepetnosprawnosci.

3. Szczegdétowe kryteria dla zadania 3. ,Realizacja Programu Stazowego dla Kierunku Analityka

Medyczna.”



3.1. Status studenta ostatnich czterech semestrow studidw |1, 1l stopnia, lub jednolitych
magisterskich.
3.2. Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej
oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt).
3.3. W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc stazowych pod uwage
zostang wziete dodatkowe kryteria:
3.3.1.Wysokos¢ $redniej ocen w poprzednim roku akademickim (maksymalnie 5pkt) —
potwierdzona przez uprawnionego pracownika odpowiedniego Dziekanatu
3.3.2.Udziat w szkoleniach, w tym wspéffinansowanych ze srodkéw UE (preferowane beda
osoby nie objete wczesniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji dodatkowy 1 pkt przy braku wczesniejszego uczestnictwa w projekcie lub
podobnych dziataniach.)
3.3.3. Kolejnos¢ zgtoszen.
3.4. W przypadku zgtoszenia sie osoby niepetnosprawnej, otrzyma ona dodatkowe 3 pkt z tytutu
niepetnosprawnosci.
Szczegdtowe kryteria dla zadania 4. ,Dziatanie uzupetniajgce program Studiow Doktoranckich o
certyfikowane szkolenia z umiejetnosci psychospotecznych.”
4.1. Status uczestnika studiow Ill stopnia UMW.
4.2. Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej
oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt).
4.3. Zgodno$¢ proponowanych tematow szkolen z dziatalnoscia naukowg i zawodowa
doktoranta, - potwierdzona przez opiekuna naukowego.
4.4. W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc:
4.4.1.Punktacja podstawowa w corocznej ocenie doktoranta, uzyskana w roku poprzednim —
potwierdzona przez uprawnionego pracownika odpowiedniego Dziekanatu
4.4.2.Udziat w szkoleniach, w tym wspoétfinansowanych ze srodkéow UE (preferowane bedga
osoby nie objete wczesniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji dodatkowy 1 pkt przy braku wczesniejszego uczestnictwa w projekcie lub
podobnych dziataniach.)
4.4.3.Kolejnos¢ zgtoszen.
4.5. W przypadku zgtoszenia sie osoby niepetnosprawnej, otrzyma ona dodatkowe 3 pkt z tytutu
niepetnosprawnosci.
Szczegbétowe kryteria dla zadania 5. ,Wdrozenie Programu Stypendiéw Dydaktycznych jako
dziatania uzupetniajgcego Program Studiéw Doktoranckich.”

5.1. Status uczestnika studidéw Il stopnia UMW.



5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej

oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt).

Zgodnos¢ proponowanych tematow szkolen z dziatalnos$cig naukowg i zawodowg doktoranta

- potwierdzona przez opiekuna naukowego.

W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc:

5.4.1.Punktacja podstawowa w corocznej ocenie doktoranta, uzyskana w roku poprzednim —
potwierdzona przez uprawnionego pracownika odpowiedniego Dziekanatu

5.4.2.Udziat w szkoleniach, w tym wspéffinansowanych ze $rodkéw UE (preferowane beda
osoby nie objete wczesniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji dodatkowy 1 pkt przy braku wczesniejszego uczestnictwa w projekcie lub
podobnych dziataniach.)

5.4.3.Kolejnos¢ zgtoszen.

W przypadku zgtoszenia sie osoby niepetnosprawnej, otrzyma ona dodatkowe 3 pkt z tytutu

niepetnosprawnosci.

Szczegdtowe kryteria dla zadania 6. ,Podniesienie kompetencji kadry dydaktycznej w ramach

Stypendialnego Programu Szkoleniowego.”

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
6.6.

6.7.

Status pracownika UMW zatrudnionego na umowe o prace w catym okresie planowanego
otrzymywania wsparcia finansowego/szkoleniowego w ramach projektu oraz okresie
obowigzkowej realizacji zadan z wykorzystaniem nabytej w ramach projektu wiedzy —
potwierdzony zaswiadczeniem z Dziatu Spraw Pracowniczych UMW

Status pracownika UMW realizujgcego proces dydaktyczny o stopniu naukowym doktora,
otrzymanym do 10 lat wstecz od daty przystepowania do Projektu — potwierdzony przez
Kierownika jednostki, w ktdrej proces dydaktyczny jest realizowany

Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej
oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt)

Zgodnos¢ proponowanego programu szkolenia z dziatalnoscig dydaktyczng i zawodowg
pracownika - potwierdzona przez Kierownika jednostki, w ktérej proces dydaktyczny jest
realizowany

Pozytywna ocena w ocenie nauczyciela akademickiego potwierdzona w dziale kadr.
Indywidualna propozycja wykorzystania umiejetnosci nabytych w szkoleniach w
prowadzonym procesie dydaktycznym w okresie co najmniej jednego semestru po
otrzymaniu wsparcia w projekcie — w formie pisemnej, zaakceptowana przez Kierownika
jednostki, w ktorej proces dydaktyczny jest realizowany

W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc pod uwage zostang wziete

dodatkowe kryteria:



6.7.1.Udziat w szkoleniach, w tym wspéffinansowanych ze srodkéw UE (preferowane beda
osoby nie objete wczedniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji - 1 pkt przy braku wczesniejszego uczestnictwa w projekcie lub podobnych
dziataniach)

6.7.2.kolejnos¢ zgtoszen

7. Szczegbtowe kryteria dla zadania 7. ,Wprowadzenie Tutoringu jako nowego sposobu nauczania

dzieki szkoleniom kadry dydaktycznej pracujacej indywidualnie ze studentem.”

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.
7.5.

7.6.

7.7.

Status pracownika UMW zatrudnionego na umowe o prace w catym okresie otrzymywania

planowanego wsparcia finansowego/szkoleniowego w ramach projektu oraz okresie

obowigzkowej realizacji zadan z wykorzystaniem nabytej w ramach projektu wiedzy —

potwierdzone zaswiadczeniem z Dziatu Spraw Pracowniczych UMW

Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej

oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt.)

Zgodnos¢ proponowanego programu szkolenia z dziatalnoscig dydaktyczng i zawodowg

pracownika - potwierdzona przez Kierownika jednostki, w ktorej proces dydaktyczny jest

realizowany

Pozytywna ocena w ocenie nauczyciela akademickiego - potwierdzona w dziale kadr

Indywidualna propozycja wykorzystania umiejetnosci nabytych w szkoleniach w

prowadzonym procesie dydaktycznym w okresie co najmniej jednego semestru po

otrzymaniu wsparcia w projekcie - w formie pisemnej, zaakceptowana przez Kierownika

jednostki, w ktorej proces dydaktyczny jest realizowany

Udokumentowane doswiadczenie w indywidualnej pracy ze studentem (opieka nad ITS,

opiekun STN, opiekun roku studiéw itp.)

W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc pod uwage zostang wziete

dodatkowe kryteria:

7.7.1.Udziat w szkoleniach, w tym wspéffinansowanych ze srodkéw UE (preferowane beda
osoby nie objete wczesniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji - 1 pkt przy braku wczesniejszego uczestnictwa w projekcie lub podobnych
dziataniach)

7.7.2.kolejnos¢ zgtoszen

8. Szczegdtowe kryteria dla zadania 8. ,Wdrozenie Ogdlnouczelnianej Platformy E-Learningowej.”

8.1.

W ramach zadania 2 nie prowadazi sie rekrutacji. Dostep do Platformy E-Learningowej bedzie
otwarty dla kazdego Pracownika UMW, prowadzgcego zajecia dydaktyczne, chcacego
skorzysta¢ w z nowopowstatej infrastruktury e-learningu, jak rowniez dla kazdego Studenta

UMW realizujgcego zajecia z wykorzystaniem nowopowstatej infrastruktury e-learningu.



9.

1.

2.

Szczegbtowe kryteria dla zadania 9. , Organizacja kurséw podnoszacych kompetencje zarzadcze

kadry administracyjnej i kierowniczej.”
9.1. Status osoby zatrudnionej w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
na stanowisku administracyjnym/kierowniczym, w oparciu o umowe o prace w catym
okresie otrzymywania planowanego wsparcia szkoleniowego w ramach projektu
potwierdzony zaswiadczeniem z Dziatu Spraw Pracowniczych UMW.
9.2. Motywacja do podniesienia kompetencji - zweryfikowana podczas rozmowy rekrutacyjnej
oraz ankiety (maksymalnie 2 pkt).
9.3. W przypadku wiekszej liczby chetnych niz przewidzianych miejsc:
9.3.1.Udziat w szkoleniach, w tym wspoffinansowanych ze Srodkéw UE (preferowane bedga
osoby nie objete wczesniej wsparciem i majgce wiekszg potrzebe podniesienia
kompetencji dodatkowy 1 pkt przy braku wczesniejszego uczestnictwa w projekcie lub
podobnych dziataniach.)

9.3.2.Kolejnos¢ zgtoszen.

9.4. W przypadku zgtoszenia sie osoby niepetnosprawnej, otrzyma ona dodatkowe 3 pkt z tytutu
niepetnosprawnosci.

§5.
Zasady rekrutacji dla poszczegdlnych zadan

Zasady rekrutacji dla zadania 1. ,Wprowadzenie innowacyjnego systemu modelowania

komputerowego i frezowania (CAD/CAM) do programu ksztatcenia na Wydziale Lekarsko-

Stomatologicznym”

1.1. W ramach zadania 1 nie prowadzi sie rekrutacji. Grupe otrzymujacg posrednio wsparcie
stanowig studenci realizujacy zajecia, w ramach ktérych prowadzacy zastosujag metode
"blended learning" z wykorzystaniem nowopowstatej infrastruktury e-learningu.

Zasady rekrutacji dla zadania 2. ,,Realizacja Programéw Szkoleniowych dla studentéw wydziatow

Lekarskiego. Lekarsko- Stomatologicznego, Nauk o Zdrowiu Farmaceutycznego z o. Analityki

Medycznej.

2.1. Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do studentéw ostatnich semestréw
cyklu studidow z wydziatdbw UMW: Farmaceutycznego z Oddziatem Analityki Medycznej,
Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego, Nauk o Zdrowiu

2.2. Za rekrutacje uczestnikdw projektu odpowiada koordynator ds. podnoszenia kompetencji

studentdw, ktdry tworzy komisje konkursowa.



3.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Rekrutacja uczestnikdbw projektu odbywa sie w pierwszych dwdch miesigcach roku
akademickiego (w latach 2018 — 2020) z mozliwoscig jej przedtuzenia, do momentu
wyczerpania miejsc na dany rok akademicki.

Rekrutacja uczestnikdw projektu poprzedzona jest kampanig informacyjng, w czasie ktoérej
studenci danych rocznikdw otrzymujg informacje o zakresie projektu i realizowanych
kursach i szkoleniach z podziatem na moduty.

Zainteresowanie udziatem w projekcie nalezy potwierdzi¢ poprzez podpisanie deklaracji
studenta dot. uczestnictwa w projekcie.

Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wybranie grup uczestnikdw, ktérzy wezma
udziat w projekcie oraz utworzenie list rezerwowych. Rekrutacja w roku akademickim
2018/19 zakonczy sie 30 listopada 2018r. a wyniki rekrutacji bedg podane w ciggu
nastepnych 14 dni. Wyniki rekrutacji ogtoszone zostang w sposdb okreslony w ust. 8.
Kolejne terminy zostang okreslone w aktualizowanej wersji regulaminu.

Po dokonaniu wyboru uczestnikéw projektu nalezy potwierdzié¢ udziat poprzez podpisanie
umowy uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Zanonimizowana lista studentow zakwalifikowanych do projektu bedzie dostepna w biurze
projektu, zostanie réwniez przestana wszystkim studentom biorgcym udziat w procesie
rekrutacji oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Projektu.

Etapem konczgcym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej

uczestnikéw projektu

Zasady rekrutacji dla zadania 3. ,Realizacja Programu Stazowego dla Kierunku Analityka

Medyczna.”

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do studentow kierunku Analityka
Medyczna ostatnich semestréw cyklu studidw na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem
Analityki Medycznej UMW.

Za rekrutacje uczestnikow projektu odpowiada koordynator ds. stazy, ktory tworzy komisje
konkursowa.

Rekrutacja uczestnikéw projektu odbywa sie w pierwszych dwdch miesigcach roku
akademickiego (w latach 2018 — 2020) z mozliwoscig jej przedtuzenia, do momentu
wyczerpania miejsc na dany rok akademicki.

Rekrutacja uczestnikdw projektu poprzedzona jest kampanig informacyjng, w czasie ktérej
studenci danych rocznikdw otrzymuja informacje o zakresie projektu i proponowanych

stazach, kursach i szkoleniach z podziatem na moduty.



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Zainteresowanie udziatem w projekcie nalezy potwierdzi¢ poprzez podpisanie deklaracji
studenta dot. uczestnictwa w projekcie.

Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wybranie grup uczestnikéw, ktérzy wezma
udziat w projekcie oraz utworzenie list rezerwowych. Rekrutacja w roku akademickim
2018/19 zakonczy sie 30 listopada 2018r. a wyniki rekrutacji bedg podane w ciggu
nastepnych 14 dni. Wyniki rekrutacji ogtoszone zostang w sposdb okreslony w ust. 8.
Kolejne terminy zostang okreslone w aktualizowanej wersji regulaminu.

Po dokonaniu wyboru uczestnikéw projektu nalezy potwierdzi¢ udziat poprzez podpisanie
umowy uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Zanonimizowana (Anonimowa) lista studentéw zakwalifikowanych do projektu bedzie
dostepna w biurze projektu, zostanie réwniez przestana wszystkim studentom biorgcym
udziat w procesie rekrutacji oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Projektu.
Etapem konczacym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej

uczestnikéw projektu.

Zasady rekrutacji dla zadania 4. ,Dziatanie uzupetniajgce program Studiéw Doktoranckich o

certyfikowane szkolenia z umiejetnosci psychospotecznych.”

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do doktorantéw UMW.

Za rekrutacje uczestnikdw projektu odpowiada koordynator Projektu, ktory tworzy komisje
konkursowa.

Rekrutacja uczestnikéw projektu odbywa sie w pierwszych dwdch miesigcach roku
akademickiego (w latach 2018 — 2020) z mozliwoscig jej przedtuzenia, do momentu
wyczerpania miejsc na dany rok akademicki.

Rekrutacja uczestnikéw projektu poprzedzona jest kampanig informacyjng, w czasie ktérej
doktoranci otrzymujg informacje o zakresie projektu i przygotowanej dla nich ofercie.
Zainteresowanie udziatem w projekcie nalezy potwierdzi¢ poprzez podpisanie deklaracji
doktoranta dot. uczestnictwa w projekcie.

Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wybranie grup uczestnikdw, ktorzy wezma
udziat w projekcie oraz utworzenie list rezerwowych. Rekrutacja w roku akademickim
2018/19 zakonczy sie 30 listopada 2018r. a wyniki rekrutacji bedg podane w ciggu
nastepnych 14 dni. Wyniki rekrutacji ogtoszone zostang w sposdb okreslony w ust. 8.
Kolejne terminy zostang okreslone w aktualizowanej wersji regulaminu.

Po dokonaniu wyboru uczestnikéw projektu nalezy potwierdzi¢ udziat poprzez podpisanie
umowy uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych.



4.8. Zanonimizowana lista studentéw zakwalifikowanych do projektu bedzie dostepna w biurze
projektu, zostanie réwniez przestana wszystkim doktorantom biorgcym udziat w procesie
rekrutacji oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Projektu.

4.9. Etapem konczacym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej
uczestnikéw projektu.

Zasady rekrutacji dla zadania 5. ,,Wdrozenie Programu Stypendiow Dydaktycznych jako dziatania

uzupetniajgcego Program Studiéw Doktoranckich.”

5.1. Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do doktorantéw UMW.

5.2. Za rekrutacje uczestnikéw projektu odpowiada koordynator Projektu, ktéry tworzy komisje
konkursowa.

5.3. Rekrutacja uczestnikow projektu odbywa sie w pazdzierniku w latach 2018 — 2020 z
mozliwoscig jej przedtuzenia.

5.4. Rekrutacja uczestnikow projektu poprzedzona jest kampanig informacyjng na stronach
internetowych uczelni, w czasie ktdrej doktoranci otrzymujg informacje o zakresie projektu i
proponowanych kursach.

5.5. Zainteresowanie udziatem w projekcie nalezy potwierdzi¢ poprzez podpisanie deklaracji
pracownika dydaktycznego dot. uczestnictwa w projekcie.

5.6. Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wybranie grup uczestnikéw, ktérzy wezma
udziat w projekcie oraz utworzenie list rezerwowych. Rekrutacja w roku akademickim
2018/19 zakoniczy sie 30 listopada 2018r. a wyniki rekrutacji bedg podane w ciggu
nastepnych 14 dni. Wyniki rekrutacji ogtoszone zostang w sposdb okreslony w ust. 8.
Kolejne terminy zostang okreslone w aktualizowanej wersji regulaminu.

5.7. Po dokonaniu wyboru uczestnikéw projektu nalezy potwierdzi¢ udziat poprzez podpisanie
deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

5.8. Lista doktorantéw zakwalifikowanych do projektu bedzie dostepna w biurze projektu,
zostanie réwniez przestana wszystkim doktorantom biorgcym udziat w procesie rekrutacji
oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Projektu.

5.9. Etapem konczagcym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej
uczestnikéw projektu

Zasady rekrutacji dla zadania 6. ,Podniesienie kompetencji kadry dydaktycznej w ramach

Stypendialnego Programu Szkoleniowego.”

6.1. Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do pracownikédw dydaktycznych

zatrudnionych w ramach umowy o prace z wydziatéw UMW: Farmaceutycznego z Oddziatem



6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Analityki Medycznej, Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego, Nauk o Zdrowiu, Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego.

Za rekrutacje uczestnikdw projektu odpowiada koordynator ds. podnoszenia kompetencji
pracownikéw dydaktycznych, ktéry tworzy komisje konkursowa.

Rekrutacja uczestnikow projektu odbywa sie w pazdzierniku w latach 2018 — 2020 z
mozliwoscig jej przedtuzenia.

Rekrutacja uczestnikow projektu poprzedzona jest kampanig informacyjng na stronach
internetowych uczelni, w czasie ktdrej pracownicy dydaktyczni wszystkich wydziatow
otrzymujg informacje o zakresie projektu i realizowanych kursach i szkoleniach z podziatem
na moduty.

Zainteresowanie udziatem w projekcie nalezy potwierdzi¢ poprzez podpisanie deklaracji
pracownika dydaktycznego dot. uczestnictwa w projekcie.

Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wybranie grup uczestnikdw, ktérzy wezma
udziat w projekcie oraz utworzenie list rezerwowych. Rekrutacja w roku akademickim
2018/19 zakonczy sie 30 listopada 2018r. a wyniki rekrutacji bedg podane w ciggu
nastepnych 14 dni. Wyniki rekrutacji ogtoszone zostang w sposdb okreslony w ust. 8.
Kolejne terminy zostang okreslone w aktualizowanej wersji regulaminu.

Po dokonaniu wyboru uczestnikdw projektu nalezy potwierdzi¢ udziat poprzez podpisanie
deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Lista pracownikéw dydaktycznych zakwalifikowanych do projektu bedzie dostepna w biurze
projektu, zostanie réwniez przestana wszystkim pracownikom dydaktycznym biorgcym
udziat w procesie rekrutacji oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Projektu.
Etapem konczgcym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej

uczestnikéw projektu

Zasady rekrutacji dla zadania 7. ,Wprowadzenie Tutoringu jako nowego sposobu nauczania dzieki

szkoleniom kadry dydaktycznej pracujacej indywidualnie ze studentem.”

7.1.

7.2.

7.3.

Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do pracownikéw dydaktycznych
zatrudnionych w ramach umowy o prace z wydziatéw UMW: Farmaceutycznego z Oddziatem
Analityki Medycznej, Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego, Nauk o Zdrowiu, Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego.

Za rekrutacje uczestnikdw projektu odpowiada koordynator ds. podnoszenia kompetencji
pracownikéw dydaktycznych, ktéry tworzy komisje konkursowa.

Rekrutacja uczestnikow projektu odbywa sie w pazdzierniku w latach 2018 — 2020 z

mozliwoscig jej przedtuzenia.



7.4. Rekrutacja uczestnikow projektu poprzedzona jest kampanig informacyjng na stronach
internetowych uczelni, w czasie ktérej pracownicy dydaktyczni wszystkich wydziatéw
otrzymujg informacje o zakresie projektu i realizowanych kursach i szkoleniach z podziatem
na moduty.

7.5. Zainteresowanie udziatem w projekcie nalezy potwierdzi¢ poprzez podpisanie deklaracji
pracownika dydaktycznego dot. uczestnictwa w projekcie.

7.6. Rezultatem przeprowadzonej rekrutacji bedzie wybranie grup uczestnikéw, ktérzy wezma
udziat w projekcie oraz utworzenie list rezerwowych. Rekrutacja w roku akademickim
2018/19 zakonczy sie 30 listopada 2018r. a wyniki rekrutacji bedg podane w ciggu
nastepnych 14 dni. Wyniki rekrutacji ogtoszone zostang w sposdb okreslony w ust. 8.
Kolejne terminy zostang okreslone w aktualizowanej wersji regulaminu.

7.7. Po dokonaniu wyboru uczestnikéw projektu nalezy potwierdzi¢ udziat poprzez podpisanie
deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

7.8. Lista pracownikéw dydaktycznych zakwalifikowanych do projektu bedzie dostepna w biurze
projektu, zostanie réwniez przestana wszystkim pracownikom dydaktycznym biorgcym
udziat w procesie rekrutacji oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Projektu.

7.9. Etapem konczagcym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej
uczestnikéw projektu

Zasady rekrutacji dla zadania 8. ,Wdrozenie Ogdlnouczelnianej Platformy E-Learningowe].

8.1. W ramach zadania 2 nie prowadzi sie rekrutacji. Dostep do Platformy E-Learningowe] bedzie
otwarty dla kazdego Pracownika UMW, prowadzgcego zajecia dydaktyczne, chcacego
skorzysta¢ w z nowopowstatej infrastruktury e-learningu, jak rowniez dla kazdego Studenta
UMW realizujgcego zajecia z wykorzystaniem nowopowstate] infrastruktury e-learningu.

Zasady rekrutacji dla zadania 9. ,,Organizacja kurséow podnoszgcych kompetencje zarzadcze kadry

administracyjnej i kierowniczej.”

9.1. Rekrutacja do projektu jest zamknieta i ogranicza sie do pracownikéw kadry
administracyjnej/ kierowniczej zatrudnionych w Uniwersytecie Medycznym im Piastow
Slaskich we Wroctawiu w oparciu o umowe o prace.

9.2. Za rekrutacje uczestnikow projektu odpowiada koordynator ds. modutu podnoszenia
kompetencji pracownikéw administracyjnych i zarzadzajacych, ktéry wraz z Kierownikiem i
Koordynatorem projektu tworzy ktéry tworzy komisje konkursowg

9.3. Rekrutacja uczestnikdw projektu odbywa sie w sposdb ciggly zgodnie z harmonogramem

udzielania wsparcia.



9.4. Rekrutacja uczestnikdw projektu poprzedzona zostanie kampanig informacyjng, w czasie
ktérej pracownicy UMW otrzymajg informacje o zakresie projektu i realizowanych formach
wsparcia.

9.5. Procedura rekrutacji dla pracownikéw zatrudnionych na stanowisku kierowniczym /
administracyjnym obejmuje nastepujace etapy:
9.5.1.Wypetnienie i ztozenie przez Kandydatéw deklaracji uczestnictwa
9.5.2.Weryfikacja dokumentédw przez Komisje Konkursowg i przeprowadzenie rozmowy

rekrutacyjnej
9.5.3.Poinformowanie Kandydatéw o zakwalifikowaniu sie do udziatu w projekcie.

9.6. O zakwalifikowaniu do projektu decydowac¢ bedzie prawidtowo wypetniona dokumentacja
zgtoszeniowa oraz poziom motywacji do podniesienia kompetencji, weryfikowany podczas
rozmowy kwalifikacyjnej oraz na podstawie ankiety.

9.7. Pracownicy zakwalifikowani do udziatu w projekcie sg zobligowani do potwierdzenia checi
udziatu poprzez podpisanie umowy uczestnictwa w projekcie.

9.8. Zanonimizowana lista pracownikéw zakwalifikowanych do projektu bedzie dostepna w
biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu. Stosowna informacja zostanie
rowniez przestana zakwalifikowanym pracownikom.

9.9. W ramach postepowania rekrutacyjnego stworzona zostanie lista rankingowa, a w
przypadku zgtoszenia sie wiekszej niz zaktadana liczby Kandydatéw takze lista rezerwowa. W
przypadku rezygnacji UP z udziatu w szkoleniu, do udziatu w projekcie skierowana zostanie
pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

Etapem konczgcym proces rekrutacji jest posiadanie dokumentacji rekrutacyjnej uczestnikéw

projektu.

§ 6.

Prawa i obowigzki oséb uczestniczacych w projekcie

Uczestnik projektu ma prawo do:
1) uzyskania petnych informacji dotyczgcych organizacji zaplanowanych form wsparcia;
2) nieodptatnego uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia;
3) uczestnictwa w kilku formach wsparcia pod warunkiem spetnienia formalnych kryteridéw
rekrutacji;
4) oceny i wyrazenia swojej opinii na temat organizacji i programu zaplanowanych form

wsparcia.



2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do:

1) przestrzegania zapisow niniejszego regulaminu;

2) regularnego uczestnictwa w zaplanowanych szkoleniach, co potwierdzone zostanie
wtasnorecznym podpisem na liscie obecnosci;

3) przystgpienia do bilansu kompetencji;

4) wypetniania ankiet ewaluacyjnych;

5) podania wymaganych danych niezbednych do wypetnienia obowigzkdéw przez Beneficjenta
w zakresie sprawozdawczosci i monitoringu w tym m.in. danych zawartych w deklaracji
uczestnictwa

6) przystgpienia do testow kontrolnych i egzaminéw — jesli zostaty przewidziane;

7) terminowego realizowania przewidzianych dla niego aktywnosci w ramach projektu;

8) informowania Biura Projektu o wszelkich zmianach zwigzanych z danymi personalnymi
oraz o zaistnieniu okolicznosci powodujgcych utrate statusu osoby spetniajgcej kryteria
grupy docelowej, okreslonego w paragrafach niniejszego Regulaminu, w ciggu 7 dni od ich
powstania.

9) W przypadku realizacji zadania 5 i 6, dodatkowo:

o regularnego, co miesiecznego raportowania postepéw w realizacji
harmonogramu w ramach realizacji Stypendialnego Programu Szkoleniowego i
Programu Stypendiéw Dydaktycznych

o zwrotu niewykorzystanej kwoty stypendium w. Terminie okre$lonym w umowie

§7.
Zasady rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie
Pisemna rezygnacja z udziatu w Projekcie moze nastgpic¢ jedynie w przypadku uzasadnionego
czynnika zewnetrznego w terminie 14 dni przed rozpoczeciem realizowanego zadania.
W  przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do uczestnictwa w Projekcie,

na jej miejsce zostanie zakwalifikowana osoba z listy rezerwowej.

§8.

Informacje dodatkowe

1. Zakresy obowigzkéow koordynatorow modutéw (poszczegdlnych zadan) zawarte sg w
zakresach czynnosci, dostepnych w Biurze Projektéw UMW.

2. Dane kontaktowe koordynatoréw modutéw dostepne sg na stronie internetowej projektu.



§09.
Postanowienia koricowe

1. Podpisanie formularza zgtoszeniowego stanowi potwierdzenie zapoznania sie i akceptacji
niniejszego Regulaminu.

2. Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo wniesienia zmian lub wprowadzenia dodatkowych
postanowien w Regulaminie na kazdym etapie realizacji Projektu.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie oraz innych przepisach majacych
zastosowanie do realizacji Projektu, ostatecznie decyduje Koordynator Projektu.

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 08.11.2018 r.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1_2- Wzér formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 2

Zatacznik nr 1_3- Wz6r formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 3

Zatacznik nr 1_4- Wz6r formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 4

Zatacznik nr 1_5- Wz6r formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 5

Zatacznik nr 1_6- Wz6r formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 6

Zatacznik nr 1_7- Wz6r formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 7

Zatacznik nr 1_8 — Wz4r formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 8

Zatacznik nr 1_9 — Wzér formularza zgtoszeniowego odpowiedniego dla zadania 9

Zatacznik nr 2 — Wz6r Deklaracji uczestnictwa w Projekcie

Zatacznik nr 3 — Wz6r oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zatacznik nr 4 — Wz6r umowy dot. udziatu w Projekcie



Zatacznik nr 1_2 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach 1l Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyisze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 2

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslgscy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 2.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z pdin. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracy

wydanego przez wtasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem' udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Ponadto oswiadczam, Ze odpowiedzialno$s¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistosScig

jest mi znana.

Imie i nazwisko




Podpis

Data i miejscowos¢

Imie i nazwisko Studenta:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC W
PROPONOWANYCH
SZKOLENIACH?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU W
PROPONOWANYCH
SZKOLENIACH ?

= W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANI WYKORZYSTAC
ZDOBYTE KOMPETENCIE W




PRZYSZEEJ PRACY | i b b b b e bR b b bbb b bbb st
ZAWODOWEJ?

Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata

Zaswiadcza sie, iz Pani/ PaN” et W roku akademickim .................. jest studentem

Wydziatu ..o Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Program

studiéw obejmuje ............... semestrow. Planowana data ukoriczenia studiow to..........cceeeuenee.

Zaswiadcza sie, iz w ubiegtym roku akademickim .......................... Pan/ Pani" uzyskata/ uzyskai1 $rednig

pieczec i podpis osoby uprawnionej



Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 godzinie .....ccvveeeeennnne.

Deklaracji nadano numer .........ccceveeeeerennes

pieczec i podpis osoby uprawnionej

MOTYWACIJA: w skali od 1 do 3 pkt

Kandydat/ Kandydatka wykazuje silng motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje

3 pkt . P .
zostang w petni wtasciwie wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
Sl Kandydat/ Kandydatka wykazuje umiarkowang motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane
R kompetencje moga zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
A Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje moga
p

zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

1LOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

SREDNIA OCEN: w skali od 0 do 5 pkt

Srednia ocen uzyskana w roku akademickim poprzedzajacym rekrutacje.

1LOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:




WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOtFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspoétfinansowanych ze srodkéow

1 pkt UE
0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw UE
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:
NIEPELNOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt
3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawng
0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osobg niepetnosprawna

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

EACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie® do dalszej rekrutacji.

Koordynator projektu oo

Koordynator modutu .o

Cztonkowie Komisji: i

! Niepotrzebne skreslic




Zatacznik nr 1_3 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Il Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyzsze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 3

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slaskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslgscy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 3.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osoba niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z pdin. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracy

wydanego przez wiasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem® udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Ponadto oswiadczam, ze odpowiedzialnos¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig

jest mi znana.



Imie i nazwisko

Podpis

Data i miejscowos¢

Imie i nazwisko Studenta:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC WE
WSKAZANYCH STAZACH?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU WE
WSKAZANYCH STAZACH?




= W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANIWYKORZYSTAC |||ttt sttt ettt e
ZDOBYTE KOMPETENCJE W
PRZYSZLE) PRACY
AWODOWES?

Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata

..................................... W roku akademickim .................. jest studentem

Wydziatu oocveveeieecesee s Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. Program

studiéw obejmuje ............... semestrow. Planowana data ukoriczenia studiow to..........cceeeueuee.

Zaswiadcza sie, iz w ubiegtym roku akademickim .......................... Pan/ Pani" uzyskata/ uzyskai1 $rednig



pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;j

Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 godzinie ..ccocevvvrveeeennnnen

Deklaracji nadano numer .........ccceveeeenennes

pieczec i podpis osoby uprawnionej

MOTYWACIJA: w skali od 0 do 2 pkt

Kandydat/ Kandydatka wykazuje silng motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje

32pkt ) . .
zostang w petni wtasciwie wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
T Kandydat/ Kandydatka wykazuje umiarkowang motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane
P kompetencje mogg zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
T Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje moga
p

zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

1LOSC UZYSKANYCH PUNKTOW: | ..............

SREDNIA OCEN: w skali od 0 do 5 pkt

Srednia ocen uzyskana w roku akademickim poprzedzajacym rekrutacje.




ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOtFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspoétfinansowanych ze srodkéow

1 pkt UE
0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw UE
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:
NIEPELENOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt
3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawng
0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osobg niepetnosprawng

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

LACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie” do dalszej rekrutacji.

Koordynator projektu oo

Koordynator modutu .,

Cztonkowie Komisji: i

? Niepotrzebne skreslic




Zatacznik nr 1_4 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach 1l Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyisze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 4

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslgscy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 4.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osoba niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z pdin. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolno$ci do pracy

wydanego przez wiasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem' udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Ponadto oswiadczam, ze odpowiedzialno$s¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoScig

jest mi znana.

Imie i nazwisko

Podpis




Data i miejscowos¢

Imie i nazwisko Doktoranta:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC W
PROPONOWANYCH
SZKOLENIACH ?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU W
PROPONOWANYCH
SZKOLENIACH ?




* W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANIWYKORZYSTAC ||ttt s oottt
ZDOBYTE KOMPETENCJE W
PRZYSZLE) PRACY
AWODOWES? |

Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata

.................. jest doktorantem

Wydziatu ...ccoooeeerceereceereeceeeneee.Uniwersytetu - Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Program

studiéw obejmuje ............... semestrow. Planowana data obrony to..........cceeeuuae

Zaswiadcza sie, iz w ubiegtym roku akademickim .......................... Pan/ Pani' uzyskata/ uzyskai1

punktow w rankingu oséb uprawnionych do otrzymania stypendium doktoranckiego.



pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;j

Potwierdzam zgodnos¢ proponowanych tematow szkolen z dziatalnoscig naukowsg i zawodowa Pani/

pieczec i podpis opiekuna naukowego

Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 godzinie ....cccccvvveeeenennes

Deklaracji nadano numer .........cccceveveenee.

piecze¢ i podpis osoby uprawnione;j




MOTYWACIJA: w skali od 0 do 2 pkt

Kandydat/ Kandydatka wykazuje silng motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje

2 pkt ] L .
zostang w petni wtasciwie wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
okt Kandydat/ Kandydatka wykazuje umiarkowang motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane
P kompetencje mogg zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
D Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje moga
p

zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

PUNKTACJA W RANKINGU OSOB UPRAWNIONYCH DO STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO

Liczba punktow wynikajaca ze sprawozdania rocznego doktoranta za rok poprzedzajacy rekrutacje

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOtFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspotfinansowanych ze srodkéw

1 pkt UE
0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw UE
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:
NIEPELENOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt
3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawng
0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osobg niepetnosprawna

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

EACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:




KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie® do dalszej rekrutacji.

Koordynator projektu ..o

Koordynator modutu ..o

Cztonkowie Komisji: oo

¥ Niepotrzebne skreslic



Zatacznik nr 1_5 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Il Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyisze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 5

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslgscy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 5.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z p6zn. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy

wydanego przez wtasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem® udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Ponadto oswiadczam, ze odpowiedzialno$¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig

jest mi znana.

Imie i nazwisko

Podpis

Data i miejscowos¢




Imie i nazwisko Doktoranta:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC W
PROGRAMIE STYPENDIOW
DYDAKTYCZNYCH?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU W
PROGRAMIE STYPENDIOW
DYDAKTYCZNYCH?

= W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANI WYKORZYSTAC
ZDOBYTE KOMPETENCJE W
PRZYSZLE)J PRACY
ZAWODOWEJ?




Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata

Zaswiadcza sie, iz Pani/ PAN’ et w roku akademickim .................. jest doktorantem

Wydziatu oo Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu. Program

studidw obejmuje ............... semestrow. Planowana data obrony to..........c.cc......

Zaswiadcza sie, iz w ubiegtym roku akademickim .......................... Pan/ Pani' uzyskata/ uzyskai1

punktow w rankingu oséb uprawnionych do otrzymania stypendium doktoranckiego.

pieczec i podpis osoby uprawnionej



Potwierdzam zgodnos$¢ proponowanych tematow szkolen i innych dziatalnosci zawartych w

indywidualnym programie szkoleniowym z dziatalnoscig naukowsg i zawodowg Pani/ Pana’

pieczec i podpis opiekuna naukowego

Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 g0dzinie ..coceevveeererens

Deklaracji nadano numer .........cccceveveenee.

pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;j

MOTYWACIJA: w skali od 0 do 2 pkt

D Kandydat/ Kandydatka wykazuje silng motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje
s zostang w petni wtasciwie wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym

AT Kandydat/ Kandydatka wykazuje umiarkowang motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane
P kompetencje mogg zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym




0 pkt

Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje moga
zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

PUNKTACJA W RANKINGU OSOB UPRAWNIONYCH DO STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO

Liczba punktow wynikajgca ze sprawozdania rocznego doktoranta za rok poprzedzajacy rekrutacje

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOtFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspoétfinansowanych ze srodkéow

1 pkt UE
0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw UE
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:
NIEPELENOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt
3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawng
0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osobg niepetnosprawng

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

EACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie® do dalszej rekrutacji.

* Niepotrzebne skreslic




Koordynator projektu ..o

Koordynator modutu ..o

Cztonkowie Komisji: oo



Zatacznik nr 1_6 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach 1l Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyisze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 6

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslgscy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 6.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z p6zn. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy

wydanego przez wtasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem® udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Oswiadczam, iz posiadam stopied  NAUKOWY.......ccccoevieeevieeeeniieeenen, , otrzymany w dniu

Ponadto oswiadczam, ze odpowiedzialno$¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscia

jest mi znana.

Imie i nazwisko

Podpis




Data i miejscowos¢

Imie i nazwisko Pracownika:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC W
STYPENDIALNYM
PROGRAMIE
SZKOLENIOWYM?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU W
STYPENDIALNYM
PROGRAMIE
SZKOLENIOWYM?




= W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANI WYKORZYSTAC
ZDOBYTE KOMPETENCIJE W
PRZYSZLE) PRACY
T T LTI e

Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata

Zaswiadcza sie, iz Pani/ Panl .........cceceveveeeeeereeeneeee. W roku akademickim .................. jest zatrudniona/y

NA  SEANOWISKU  ooeeeee ettt st s eveae e (nazwa stanowiska). w

secveene (nazwa jednostki) Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu, na
podstawie umowy 0 prace z dnia ......cceeeereriieneene. zawartej do dnia

nieokreslony.

Zaswiadcza sie, iz w ubiegtym okresie oceny nauczyciela akademickiego, pracownik uzyskat/ nie

uzyskat pozytywng ocene/y.

piecze¢ i podpis osoby uprawnione;j



Potwierdzam zgodnos$¢ proponowanych tematow szkolen i innych dziatalnosci zawartych w

indywidualnym programie szkoleniowym z dziatalnoscig dydaktyczng i zawodowg Pani/ Pana’

Zaswiadczam, iz Pani/ Pan’ .o, posiada stopien NAUKOWY.........cccccvevciiveveeccieeeen, ,

otrzymany W dniu ......ccceeeeeeveeeiveeeeniieeenns .

pieczec i podpis Kierownika

Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 godzinie ......cceveeeerenne.

Deklaracji nadano numer .........ccccccveveeenee.

pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;j

MOTYWACIJA: w skali od 0 do 2 pkt

ol Kandydat/ Kandydatka wykazuje silng motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje
P zostang w petni wtasciwie wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
1 pkt . . . . L
Kandydat/ Kandydatka wykazuje umiarkowang motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane




kompetencje moga zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym

0 pkt

Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje mogg
zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOtFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspoéffinansowanych ze srodkow

1 pkt UE
0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspoétfinansowanych ze srodkéw UE
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:
NIEPEENOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt
3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawng
0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osobg niepetnosprawng

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

EACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie® do dalszej rekrutacji.

Koordynator projektu oo

Koordynator modutu .,

Cztonkowie KOMISji: et reerrinr e st st sre e

® Niepotrzebne skreslic




Zatacznik nr 1_7 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach 1l Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyisze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 7

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslascy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 7.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z p6zn. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy

wydanego przez wiasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem® udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Oswiadczam, iz posiadam stopied  NAUKOWY.......ccccoevvveeeiiieeeriiee e, , otrzymany w dniu

Ponadto oswiadczam, Ze odpowiedzialno$¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig

jest mi znana.

ANKIETA BADAJACA POZIOM MOTYWACII

Data i miejscowos¢




Imie i nazwisko Pracownika:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC W
SZKOLENIACH Z ZAKRESU
TUTORINGU?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU W
SZKOLENIACH Z ZAKRESU
TUTORINGU?

= W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANI WYKORZYSTAC
ZDOBYTE KOMPETENCJE W
PRZYSZLE) PRACY
ZAWODOWEJ?

Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata




Zaswiadcza sig, iz Pani/ Panl ..........ccccoeeeevevevenenne.. W roku akademickim .................. jest zatrudniona/y

NA  SEANOWISKU  ooeeeeceeerce ettt s ereae e (nazwa stanowiska). W .,
weceeene (nazwa jednostki) Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, na
podstawie umowy 0 prace z dnia ....cccceeeeeeeiiieeennnns zawartej do dnia ....eeeeeceveeceerie. / na czas

nieokreslony.

Zaswiadcza sieg, iz w ubiegtym okresie oceny nauczyciela akademickiego, pracownik uzyskat/ nie

uzyskat pozytywng ocene/ y.

pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;j

Potwierdzam zgodno$¢ proponowanych tematéw szkolen i innych dziatalnosci zawartych w

indywidualnym programie szkoleniowym z dziatalnoscia dydaktyczng i zawodowg Pani/ Pana’

. . . 1 . s . .
Zaswiadczam, iz Pani/Pan™ .....cceeviiiieeeiee e posiada udokumentowane doswiadczenie w

indywidualnej pracy ze studentem, w ramach (forma aktywnosci: Opiekun SKN, roku, ITS, inne)

piecze¢ i podpis Kierownika



Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 g0dZiNie ....cvvveerereerenanne

Deklaracji nadano numer .........cccceveeeeennne.

pieczec¢ i podpis osoby uprawnione;j

MOTYWACIJA: w skali od 0 do 2 pkt

2 pkt
1 pkt . , . .
kompetencje mogg zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym
el Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje moga
p

zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW: | ..............

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOtFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw

1 pkt UE
0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspotfinansowanych ze srodkéw UE
ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW: | ..............
NIEPEENOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt
3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawna
0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osobg niepetnosprawna

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW: | ..............

EACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW: | ..............




KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie® do dalszej rekrutacji.

Koordynator projektu ..o

Koordynator modutu .o

Cztonkowie Komisji: i

® Niepotrzebne skreslic



Zatacznik nr 1_9 do Regulaminu projektu pn. ,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach 1l Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyisze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Formularz Zgtoszeniowy
Zadanie nr 9

Tytut projektu: ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéow, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu

Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu”

Ja, nizej podpisany/ podpisanal, niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie
w projekcie pn. ,,Dolnoslgscy Liderzy medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich

we Wroctawiu”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu i spetniam warunki kwalifikowalnosci

uprawniajgce mnie do udziatu w zadaniu 9.

Oswiadczam, ze jestem/ nie jestem1 osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr
127, poz. 721 z p6zn. Zm.) oraz posiadam/ nie posiadam orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy

wydanego przez wtasciwy organ rentowy.

Oswiadczam, ze dotychczas bratem/ nie bratem® udziatu w dziataniach wspieranych w ramach

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Ponadto oswiadczam, ze odpowiedzialnos¢ za podanie danych niezgodnych z rzeczywistoscig

jest mi znana.

Imie i nazwisko

Podpis

Data i miejscowos¢




Popieram wniosek pracownia o udziat w ww. Projekcie w ramach zadania 9.

piecze¢ i podpis bezposredniego przetozonego

Imie i nazwisko Pracownika:

Data wypetnienia ankiety:

= DLACZEGO CHCE PAN/PANI
UCZESTNICZYC W
PROPONOWANYCH
SZKOLENIACH?

= JAKIE KOMPETENCIE /
UMIEJETNOSCI CHCE
PAN/PANI ZDOBYC
(POSZERZYC) DZIEKI
UCZESTNICTWU W
PROPONOWANYCH
SZKOLENIACH?




= W JAKI SPOSOB PLANUJE
PAN/PANI WYKORZYSTAC
ZDOBYTE KOMPETENCIJE W
PRZYSZLE) PRACY
ZAWODOWEJ?

Data i czytelny podpis kandydatki / kandydata

Zaswiadcza sie, iz Pani/ PaANT oo w roku akademickim .................. jest zatrudniona/y

NA  SEANOWISKU  ooeeeee ettt et et s e (nazwa stanowiska). W e,
vecveenne. (nazwa jednostki) Uniwersytetu Medycznego im. Piastdw Slaskich we Wroctawiu, na
podstawie umowy 0 prace z dnia ....ccccceceeeeriieennnnns zawartej do dnia ....ceeeeee e, / na czas

nieokreslony.

pieczec i podpis osoby uprawnionej



Potwierdzam przyjecie kompletnej deklaracji w dniu..................... 0 godzinie .....cccveeeeeennnne.

Deklaracji nadano numer .........cccceveeeeennne.

pieczec i podpis osoby uprawnionej

MOTYWACIJA: w skali od 0 do 2 pkt

D Kandydat/ Kandydatka wykazuje silng motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje
P zostang w petni wtasciwie wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym

T Kandydat/ Kandydatka wykazuje umiarkowang motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane
B kompetencje moga zostac tylko w czesci wykorzystane w przysztym rozwoju zawodowym

T Kandydat/ Kandydatka wykazuje stabg motywacje do udziatu w projekcie; uzyskane kompetencje moga
s zosta¢ wykorzystane w niewielkim stopniu w przysztym rozwoju zawodowym.

1LOSC UZYSKANYCH PUNKTOW: | ..............

WCZESNIEJSZE UCZESTNICTWO W INNYCH SZKOLENIACH W TYM WSPOLFINANSOWANYCH ZE SRODKOW UE:

w skali od 0 do 1 pkt

Kandydat/ Kandydatka nie uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw

1 pkt
P UE




0 pkt Kandydat/ Kandydatka uczestniczyt/a w innych szkoleniach w tym wspétfinansowanych ze srodkéw UE

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

NIEPELNOSPRAWNOSC: w skali od 0 do 3 pkt

3 pkt Kandydat/ Kandydatka jest osobg niepetnosprawna

0 pkt Kandydat/ Kandydatka nie jest osoba niepetnosprawng

ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

LACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW:

KWALIFIKACJA UCZESTNIKA

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy i zakwalifikowanie / nie zakwalifikowanie’ do dalszej rekrutacji.

Koordynator projektu oo

Koordynator modutu .,

Cztonkowie Komisji: e,

" Niepotrzebne skreslic




IMIE | NAZWISKO:

JEDNOSTKA ORGANIZACYINA:

STANOWISKO PRACY:

FORMA ZATRUDNIENIA:

PREFEROWANE FORMY WSPARCIA

Prosze zaznaczyc¢:

1 - miejsce | wyboru

2 — miejsce Il wyboru

3 — miejsce lll wyboru

l.p. NAZWA SZKOLENIA WYBOR
Szkolenie menadzerskie - efektywne motywowanie pozafinansowe pracownikow
1.
ABC menedzerskie - narzedziownia
2.
Szkolenie menadzerskie - efektywne zebrania i wystgpienia publiczne
3.
Szkolenie menadzerskie - komunikacja z pracownikami z elementami oporu w zmianie
4,
Szkolenie menadzerskie - Delegowanie zadan
5
Szkolenie z umiejetnosci informatycznych - poziom podstawowy w tym - Excel
6.
Szkolenie z umiejetnosci informatycznych - poziom podstawowy - np. Power Point lub
réwnowazny
7.
Szkolenie z umiejetnosci informatycznych - VBA
8.
Szkolenie z umiejetnosci informatycznych w tym SQL
9.
Szkolenie z kompetencji interpersonalnych - Efektywna komunikacja pomiedzy
pracownikami
10.
Szkolenie z kompetencji interpersonalnych - wspétpraca
11.

12.

Szkolenie z kompetencji interpersonalnych - team building




13.

Szkolenie z kompetencji interpersonalnych - asertywnos¢

14.

Szkolenie z kompetencji interpersonalnych - organizacja czasu pracy

15.

Szkolenie o tematyce zarzgdzania finansami w tym - szacowanie wartosci zamdwienia

16.

Szkolenie o tematyce zarzgdzania finansami - elektronizacja zamoéwien publicznych

17.

Szkolenie o tematyce zarzgdzania finansami - zasady finansowania i rozliczania
dziatalnosci dydaktycznej i naukowej uczelni publicznych

18.

Szkolenie z kompetencji projektowych w tym - Prince 2 Foundation, Prince 2
Practitioner, AgilePM Foundation

19,

Szkolenie z kompetencji zwigzanych ze sprawozdawczoscig - Sprawozdawczos¢ w
systemie POL-on

20.

Szkolenie z kompetencji zwigzanych ze sprawozdawczoscig w tym - Ustawa Prawo o
szkolnictwie wyzszym

21,

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni np. Vmware vSphere: Install,
Configure, Manage

22,

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni np. Cisco Network Security

23,

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni np. instalacja i konfiguracja
Windows 10

24,

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni - np. Intensywny kurs profesjonalnej
administracji Linuxem

25,

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni np. Java EE7: Back-End Server
Applicaion Development

26.

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni np. analiza i informatyka $ledcza

27,

Szkolenie z kompetencji informatycznych - poziom zaawansowany dla oséb
zarzadzajacych systemami informatycznymi Uczelni - np. Java 8 and Spring

28,

Szkolenie z kompetencji zarzagdczych prowadzenia projektéw naukowych - Szkolenie z
zarzadzania ryzykiem w projektach

29,

Szkolenie z kompetencji zarzagdczych prowadzenia projektow naukowych - wyceny
wartosci niematerialnych i prawnych znakéw towarowych, marek, know-how, licencji

30,

Szkolenie z kompetencji zarzagdczych prowadzenia projektéw naukowych - wycena
innowacji

31,

Szkolenie z kompetencji zarzgdczych prowadzenia projektéw naukowych - z zakresu
instrumentéw finansowych NCN, NCBIiR, FNP, EC i innych instytucji finansujgcych
badania naukowe i prace rozwojowe




Data wypetnienia: .......ccovveeivennicnecnne

Podpis sktadajacego: .......c.vvvereveverirrenenenne



Zatacznik nr 2 do Regulaminu projektu pn. ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Ill Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyzsze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

pn ,, Dolnoslascy Liderzy medycyny...”

nr umowy: POWR.03.05.00-00-2085/17-00

1. Imie: 2. Nazwisko:

3. Numer PESEL.: 4. Data urodzenia:

5. Wiek: 6. Ple¢: [ kobieta [ mezczyzna

7. Adres e-mail: 8. Telefon kontaktowy:

9. Adres zamieszkania: 10. Wyksztalcenie:

Ulica: 11 Podstawowe (ISCED 1)

Nr domu/lokalu: o Gimnazjalne (ISCED 2)

Kod pocztowy: Miejscowosé: 11 Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
Policealne (ISCED 4)

Powiat: Gmina: 0 Wyzsze (ISCED 5-8)

11. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

[ Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy
W tym [] Oswiadczam ze jestem osobg dlugotrwale bezrobotng

Lub

[ Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy

W tym [ O$wiadczam ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng

Lub

O Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo

W tym [ Oswiadczam ze jestem osobg uczacg si¢

Lub

O Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca

Zatrudniong W o........c.oveiriiiiiiiiiiiiiaiaans
[ osoba pracujaca w administracji rzadowej [ osoba pracujgca w administracji samorzadowej [ osoba pracujaca
w MMSP [ osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej | osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wilasny rachunek

[] osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie [ | inne

Wykonywany zawdd:




[J instruktor praktycznej nauki zawodu | nauczyciel ksztatcenia ogdlnego [ nauczyciel wychowania
przedszkolnego (| nauczyciel ksztatcenia zawodowego [ pracownik instytucji pomocy i integracji spoleczne;j

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia [ | pracownik instytucji rynku pracy [ pracownik instytucji
szkolnictwa wyzszego [ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej [ pracownik osrodka
wsparcia ekonomii spotecznej | pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej [] rolnik [ inny

12. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

tak @ nie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

tak @ nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

tak @ nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[ tak [ nie

1. Oswiadczam, ze podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do monitoringu i
ewaluacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie.

4. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspdtfinansowaniu projektu przez Unie
Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU




Zatacznik nr 3 do Regulaminu projektu pn. ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Ill Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyzsze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. : ,Dolnoslgscy liderzy Medycyny wdrozenie

zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentéw, doktorantow, kadry dydaktycznej

i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slgskich we Wroctawiu” przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wifasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 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. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 - dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

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

a)

b)

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

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

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

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

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajagcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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



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

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

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Dolnoslgscy liderzy
Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentow,
doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastow
Slgskich we Wroctawiu”, w szczegélnoéci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, 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 -
Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka47a, 00-695 Warszawa, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Uniwersytetowi Medycznemu im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu,
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367, Wroctaw. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone
specjalistycznym  firmom, realizujgcym na zlecenie |Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

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

7. W ciggu trzech miesiecy po zakorczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak
imie (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w projekcie, data
zakonczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego mogg byc
przetwarzane w zbiorze ,,Zbior danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z
prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na
podstawie®:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,

8 Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.



10.
11.

12.

13.

Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) 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,

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

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

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi realizujgcemu projekt
- Uniwersytet Medyczny im. Piastéow Slagskich we Wroctawiu, Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367,
Wroctaw. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER.

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

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysyfajagc wiadomos$é na adres poczty
elektronicznej:  inspektorochronydanychosobowych@ncbr.gov.pl ; lub adres poczty
iod@umed.wroc.pl. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.


mailto:inspektorochronydanychosobowych@ncbr.gov.pl
mailto:iod@umed.wroc.pl

Zatacznik nr 4 do Regulaminu projektu pn. ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny - wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia
kompetencji studentéw, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastéw Slaskich we
Wroctawiu” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Ill Osi Priorytetowej Szkolnictwo Wyzsze dla gospodarki i
rozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 3.5.

UMOWA Nr ....ccveeeee [everennnn
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji
studentow, doktorantéw, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastow
Slaskich we Wroclawiu”

(umowa nr POWR. 03.05.00-00-Z085/17/00 z 23.05.2018 r.)

Zawartaw dniu ............... r. we Wroctawiu pomigdzy:
Uniwersytetem Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu
Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetem

reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Piotra Dziegiela — Kierownika Projektu, dziatajacej na podstawie pelnomocnictwa do
podpisywania umow w imieniu Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

zwanych dalej ,,Realizatorem Projektu”,
a

Panig/Panem: ...cccvvveiiniinnnennnns
zamieszkala/ym: ..o.oevviininnnnenn

PESEL: cuiuininiiieiniiiieienninnnn

zwana/ym dalej ,,Uczestnikiem Projektu”.

Niniejsza umowa zostata zawarta na potrzeby realizacji Projektu ,,Dolnoslascy liderzy Medycyny wdrozenie
zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentow, doktorantéw, kadry dydaktycznej i
administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroclawiu”, realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020, OS$ priorytetowa |11 Wsparcie dla obszaru

zdrowia, Dziatanie 3.5, wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Umowa uczestnictwa w Projekcie reguluje prawa i obowigzki Stron w zakresie realizacji Projektu.

§ 1.
1. Realizator Projektu o$wiadcza, iz w wyniku przeprowadzonego postepowania rekrutacyjnego
Uczestnik/Uczestniczka zostat zakwalifikowany/a do udziatu w Zadaniu:

2. ZBUANIE ...t SRR Rt e
realizowane jest w ramach Projektu pn. ,,Dolno$lascy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego
programu podnoszenia kompetencji studentow, doktorantow, kadry dydaktycznej i administracyjnej
Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slaskich we Wroctawiu

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu oswiadcza, iz spelnia wszystkie kryteria rekrutacyjne, o ktorych
mowa w ,Regulaminie Projektu pn.. Dolnoslgscy liderzy Medycyny wdrozenie zintegrowanego



1.

programu podnoszenia kompetencji studentow, doktorantow, kadry dydaktycznej i administracyjnej
Uniwersytetu Medycznego im Piastow Slgskich we Wroclawiu”, zwanego dalej ,,Regulaminem”.

§2.
Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowiazany/a jest w szczegdlnosci:

1) przestrzegania Regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego;

2) regularnego i punktualnego uczestnictwa w formach wsparcia organizowanych w ramach Projektu;
3) kazdorazowego potwierdzania obecno$ci na liscie obecno$ci wlasnorgcznym podpisem;

4) potwierdzenia odbioru materiatow dydaktycznych;

5) wypehiania ankiet ewaluacyjnych;

6) przekazania danych po zakonczonym udziale w projekcie, niezbednych do wyliczenia wskaznikow
rezultatu bezposredniego projektu w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie;

7) udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych rowniez po zakonczonym udziale w projekcie;

8) kazdorazowego potwierdzania skorzystania z ewentualnego noclegu, przejazdu, ubezpieczenia i
innych form wsparcia wlasnorecznym podpisem na stosownej liscie;

9) przedktadania dokumentéw stanowigcych podstawe do dokonania zwrotu kosztow podrozy i
innych, okreslonych kazdorazowo podczas konkretnej formy wsparcia realizowanej w ramach
projektu;

10) informowania Biura Projektu o niemoznosci wzigcia udziatu w zajeciach (w tym niemoznos$ci
skorzystania z noclegu), co najmniej na 14 dni kalendarzowe przed planowanym terminem formy
wsparcia;

11) przystapienia do bilansu kompetencji;

12) cyklicznej sprawozdawczo$ci o postepach w realizacji szkolen, kurséw, programéw
stypendialnych, zgodnie z zasadami okreslonymi kazdorazowo przez Realizatora Projektu.

13) Zwrotu niewykorzystanych kwot stypendiow w terminie wyznaczonym indywidualnie przez
Realizatora Projektu, nie pdzniej jednak przed koncem terminu realizacji Projektu przez
Realizatora Projektu.

Warunkiem uzyskania za§wiadczenia o ukonczeniu poszczegolnych form wsparcia jest uczestnictwo, w
co najmniej 90% godzin zaje¢ szkoleniowych i ztozenie egzaminu, jesli wymaga tego konkretna forma
wsparcia.

W przypadku, gdy liczba nieobecnosci Uczestnika przekracza dozwolony limit, jest on zobowigzany do
uzyskania zgody Koordynatora Projektu na kontynuacje uczestnictwa w projekcie.

Koordynator Projektu w sytuacji okre$lonej w § 2 pkt 3 moze wyrazi¢ zgode na kontynuacje
uczestnictwa w projekcie tylko i wylacznie w uzasadnionych przypadkach, pod warunkiem
samodzielnego opanowania przez uczestnika materiatu bedacego przedmiotem zajec, badz udziatu w
zajeciach z inna grupa, W przypadku decyzji odmownej Koordynatora Projektu Uczestnik/
Uczestniczka Kursu zostaje skreslony/ skreslona z listy uczestnikoéw po uptywie nie dtuzej niz 14 dni od
dnia wydania pisemnej decyzji Koordynatora o rozwigzaniu umowy.

§ 3.
Udziat w Kursie ma charakter nieodplatny i jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W przypadku nieukonczenia przewidzianych w projekcie formach wsparcia na skutek rezygnacji z
Zadania, skre§lenia z listy Uczestnikow/Uczestniczek w zwigzku z uchylaniem si¢ od obowigzkow
Uczestnika/Uczestniczki Projektu, Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowiazany/a do zwrotu
kosztow Zadania poniesionych w zwigzku z jego udziatem w projekcie, ktorych wysoko$¢ uzalezniona
bedzie od zaawansowania udziatu Uczestnika/ Uczestniczki w Kursie.

W przypadku niezwrdcenia kosztow, o ktérych mowa w ust. 2, Realizator Projektu ma prawo skierowaé
do Uczestnika/Uczestniczki Projektu wezwanie do zaplaty, wyznaczajac kolejny termin do dokonania
zaplaty.



4, W przypadku niezwrdcenia kosztow, pomimo wezwania o ktérym mowa w ust. 3, Realizator Projektu
zastrzega sobie prawo skierowania sprawy na droge postepowania sagdowego.

5. W uzasadnionych przypadkach, na pisemny i udokumentowany wniosek Uczestnika/Uczestniczki
Projektu, Realizator Projektu, biorac pod uwage przypadki losowe, moze zwolni¢
Uczestnika/Uczestniczke Projektu z optaty, o ktorej mowa w ust. 2 w catosci lub w czgéci.

§ 4.
1. O rezygnacji z udzialu w Projekcie, Uczestnik/Uczestniczka zobowigzany/a jest poinformowac
Realizatora Projektu w formie pisemnej.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Uczestnika/Uczestniczkg Projektu obowigzuje uiszczenie
optaty, na rzecz Realizatora Projektu, o ktorej mowa w § 3 ust. 2.

§5.
Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest zapoznaé si¢ z przepisami wewngtrznymi
Realizatora Projektu, ktore dostepne sg na stronie internetowej: https://www.umed.wroc.pl/projekty-
europejskie

§6.

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu zobowigzany/a jest do kazdorazowego pisemnego zawiadomienia
Realizatora Projektu o zmianie swojego miejsca zamieszkania i adresu do korespondencji, poprzez
ztozenie stosownego oswiadczenia w siedzibie Realizatora Projektu, na adres Realizatora Projektu, z
dopiskiem ,,Biuro Projektu”, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. W przypadku zaniechania tego
obowiazku, korespondencj¢ wystang pod ostatni znany adres do korespondencji uwaza si¢ za
doreczong.

2. Obowigzek zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1 dotyczy takze informowania Realizatora Projektu
o wszelkich zmianach zwigzanych z danymi personalnymi oraz o zaistnieniu okolicznosci
powodujacych utrate statusu osoby spetniajacej kryteria grupy docelowej, okreslone w § 4 Regulaminu.

§7.
1. Realizator Projektu moze zawiesi¢ realizacj¢ Projektu, a nawet zaprzesta¢ prowadzenia juz trwajacego
Kursu, w przypadku nie dajacej si¢ usuna¢ przeszkody w realizacji umowy o dofinansowanie projektu.

2. Umowa niniejsza ulega rozwiagzaniu w przypadku zerwania umowy o dofinansowanie Projektu o czym
Realizator Projektu bez zbednej zwtoki zobowiazuje si¢ powiadomi¢ Uczestnika/Uczestniczke Projektu.

3. Uczestnik/Uczestniczka o$wiadczaja, iz nie bedzie wystepowac z jakimkolwiek roszczeniem w zwiazku
Z rozwigzaniem umowy z przyczyn okre§lonych w ust. 2.

§ 8.
1.  Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa beda mie¢ zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego,
przepisy wewnetrzne obowigzujace u Realizatora Projektu oraz inne wlasciwe przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego.

3. Wszelkie spory wynikle z tresci lub stosowania niniejszej umowy Strony bedg staraly sie rozstrzygnac
polubownie w terminie 1 (stownie: jeden) miesigca od daty ich zaistnienia, a w przypadku braku takiej
mozliwosci spory rozstrzygane beda przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Realizatora Projektu.

§9.
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
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