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Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w ramach Projektu pn.:
»Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansa na wydtuzenie
aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu pétnocnego”
nr POWR. 05.01.00-00-0026/18

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Realizatorem projektu Nr POWR.05.01.00-00-0026/18 pn.: ,Profilaktyka miazdzycy
tetnic i choréb serca szansa na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
makroregionu pétnocnego” jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

2. Projekt wspoétfinansowany jest przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
na lata 2014-2020.

3. Projekt realizowany jest od 01 marca 2019 r. do 30 listopada 2023 r. na terenie
wojewodztwa pomorskiego, kujawsko-pomorskiego i warminsko-mazurskiego.

4. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
,Profilaktyki miazdzycy tetnic i choréb serca szansa na wydluzenie aktywnosci

zawodowej mieszkancéw makroregionu pétnocnego”.

§2
WYJASNIENIE POJEC

llekro¢ w Regulaminie mowa o:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,Profilaktyka miazdzycy tetnic
i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
makroregionu pdétnocnego” nr POWR.05.01.00-00-0026/18 realizowany przez
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

2. Realizatorze projektu — nalezy przez to rozumie¢ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku.

3. Regulaminie rekrutacji — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin rekrutacji uczestnikow

projektu ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci
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zawodowej mieszkancéw makroregionu pétnocnego.”
Uczestniku— nalezy przez to rozumie¢ osobe zakwalifikowang do udziatu w projekcie.
Osoba ze szczegdélnymi potrzebami - osoba, ktéra ze wzgledu na swoje cechy
zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje,
musi podjg¢ dodatkowe dziatania Ilub zastosowaé¢ dodatkowe $Srodki w celu
przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie
réwnosci z innymi osobami.

6. Podmiocie wspélpracujgcym - nalezy przez to rozumie¢ jednostke, z ktérg

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne nawigzato wspétprace na realizacje swiadczen

w ramach projektu.

7. | etapie — nalezy rozumie¢ etap wstepnej kwalifikacji, w skfad ktérej wchodzg badania

laboratoryjne, badanie EKG oraz wizyta kwalifikacyjna.

8. Il etapie — nalezy rozumie¢ etap nastepujacy po przejsciu przez uczestnika | etapu

i zakwalifikowaniu do aktywnej profilaktyki na podstawie decyzji lekarza udzielajgcego

wizyty kwalifikujgcej oraz wizyte koncowg i poprzedzajgce jg badania laboratoryjne.

§3
KRYTERIA UDZIALU W PROJEKCIE

1. Projekt skierowany jest do osob w wieku aktywnosci zawodowej, ktérzy ukonczyli 18 r.z
(réwniez osoby z uprawnieniami emerytalnymi aktywne zawodowo oraz bezrobotne
gotowe do podjecia pracy), z podejrzeniem podwyzszonego ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych.

2. Uczestnicy, ktérzy nie mogg brac udziatu w projekcie:

e 0soby leczgce sie w ciggu ostatnich 5 lat na chorobe ukfadu sercowo-naczyniowego

e o0soby korzystajgce z Programu ChUK.

§4
PROCES REKRUTACJI

1. Rekrutacja uczestnikow przeprowadzona jest zgodnie z zasadg réwnosci pfci, zasady
niedyskryminacji oraz dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnoscia.
2. Osoby, ktére chciatyby zgtosi¢ szczegolne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnosciami
proszone sg o wypetienie zatgcznika OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU —
OSOBA ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI i przestanie go na adres:
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kordian@uck.gda.pl lub bezposrednio do podmiotu wspotpracujgcego. Zgtoszenie

szczegoblnych potrzeb, w celu zapewnienia dogodnych warunkéw udzielania wsparcia,
winno nastgpi¢ przynajmniej 7 dni przed planowang data udzielania wsparcia.

Osoby, ktére chcialyby zgtosi¢ szczegolne potrzeby inne niz 2zwigzane z
niepetnosprawnosciami proszone sg o wypetnienie zatgcznika OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA PROJEKTU — OSOBA ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI i przestanie
go na adres: kordian@uck.gda.pl lub bezposrednio do podmiotu wspotpracujgcego.

Zgtoszenie szczegolnych potrzeb, w celu zapewnienia dogodnych warunkow udzielania
wsparcia, winno nastgpic¢ przynajmniej 7 dni przed planowang data udzielania wsparcia.

Informacja o projekcie dostepna jest pod adresem https://uck.pl/wspolpraca/programy-

zdrowotne/kordian.html oraz https://kordian.uck.pl/

Rekrutacja uczestnikow odbywa sie w sposob ciggty do momentu zakonczenia projektu.
Uczestnicy moga zgtaszaC sie samodzielnie do podmiotow wspédtpracujgcych
niezaleznie od przypisania do aktywnej listy pacjentow w danej jednostce, jak rowniez
udziat w projekcie moze by¢ proponowany przez dany podmiot wspétpracujgcy na
podstawie aktywne;j listy pacjentow.

Osoby zgtaszajgce che¢ uczestnictwa w projekcie zobowigzane sg do podpisania
najpozniej w pierwszym dniu uczestnictwa w projekcie dokumentéw rekrutacyjnych, tj.:

Zat. 7 tj. ,Ankiety uczestnika projektu”

Zat. 8 tj. ,Oswiadczenie uczestnika projektu”.

Podpisanie ww. dokumentow jest rownoznaczne z akceptacjg warunkéw uczestnictwa
w projekcie i oznacza przystgpienie do Projektu.

Dniem rozpoczecia udziatu w projekcie jest dzien podpisania dokumentow
wymienionych w pkt. 6.

Udziat w programie jest dobrowolny i bezptatny.

Uczestnik ma mozliwos¢ zakonczenia udziatu w projekcie w dowolnym momencie.

Powinno to nastgpi¢ poprzez ztozenie odwiadczenia o rezygnaciji.

§5
ZAKRES WSPARCIA

Projekt przewiduje nastepujgce formy wsparcia:

o wizyta kwalifikujgca — | etap

¢ badania laboratoryjne i diagnostyczne — | etap

o zestaw porad i aktywnosci prozdrowotnych tzw. Bon edukacyjny — Il etap
3
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e badania laboratoryjne — Il etap
e wizyta koncowa — |l etap
2. Dodatkowo, jesli zajdzie taka potrzeba, projekt przewiduje:
e porade specjalistyczng/kardiologiczna u realizatora projektu
¢ badanie genetyczne pacjenta (probanta) u realizatora projektu
¢ badanie genetyczne pacjenta (krewny probanta) u realizatora projektu.
3. Kazda z form wsparcia bedzie udokumentowana poprzez podpisanie przez uczestnika

i osobe realizujgcg swiadczenie zat. 9 ,O$wiadczenia lekarza i uczestnika projektu

0 udzielonym swiadczeniu zdrowotnym”.

§6
OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestnicy projektu zobowigzani sa:
e W okresie uczestnictwa w projekcie do aktywnego uczestnictwa w przewidzianych
formach wsparcia,
e przestrzegania niniejszego regulaminu,
e wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych,
e wypetniania wszelkich wymaganych dokumentéw zwigzanych z realizowanymi

w ramach projektu formami wsparcia.

§7
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 01 marca 2019 r. i obowigzuje do czasu
zakonczenia realizacji projektu, tj. do 30 listopada 2023 r.

2. Regulamin jest dostepny w Dziale Sprzedazy i Zakupu Ustug Medycznych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, ul Debinki 7, 80-952 Gdansk oraz
na stronie internetowej Projektu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje Realizator
projektu.

4. Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany

wytycznych, warunkéw realizacji projektu lub dokumentéw programowych, o czym
4
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niezwtocznie poinformuje podmioty wspotpracujace.

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 Ankieta uczestnika projektu

Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika projektu

Zatgcznik nr 3 Odwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu

zdrowotnym

4. Zatgcznik Oswiadczenie uczestnika projektu — osoba ze szczegdlnymi potrzebami
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Zatacznik nr 1 do regulaminu

ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania SL2014

DANE UCZESTNIKA

KRAJ

NAZWISKO

IMIE,

PESEL

PteC Kobieta Mezczyzna

WIEK w chwili

przystapienia do projektu

WYKSZTALCENIE O  NIZSZE NIiZ PODSTAWOWE O PONADGIMNAZIALNE
0 PODSTAWOWE 0  POLICEALNE
0 GIMNAZJALNE O WYZSZE

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR BUDYNKU NR LOKALU

KOD POCZTOWY

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:
O OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY w tym:
O OSOBA DEUGOTRWALE BEZROBOTNA
O INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO w tym:
0 OSOBA UCZACA SIE
0 OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB UCZENIU SIE
O INNE

OSOBA PRACUJACA w tym:
O OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRAC]I RZADOWEJ
OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRAC)I SAMORZADOWE)
OSOBA PRACUJACA W MMSP(MIKRO, MALE, SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWA)
OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACII POZARZADOWE]
OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WEASNY RACHUNEK
OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
O INNE

OoO0Ooon

WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca)
[0 INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU
0O NAUCZYCIEL KSZTAtCENIA OGOLNEGO
O NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
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NAUCZYCIEL KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY | INTEGRACJI SPOtECZNEJ
PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY

PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY | PIECZY ZASTEPCZEJ
PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNE)

PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ

ROLNIK

INNY

OooOoooOoooOon

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
O NIE
O TAK
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN

0O NIE
0O TAK
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
0O NIE
O TAK

O ODMOWA PODANIA INFORMAC]I

OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSOB PRACUJACYCH

O NIE
0O TAK
w tym:
W GOSPODARSTWIE Z DZIECMI POZOSTAJACYMI NA UTRZYMANIU
O NIE
O TAK

OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKtADAJACYM SIE Z JEDNEJ OSOBY DOROStEJ | DZIECI POZOSTAJACYCH NA
UTRZYMANIU

O NIE
O TAK
OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEIJ (inne niz wymienione powyzej) w tym:
O NIE
O TAK

O ODMOWA PODANIA INFORMACII

(miejscowos¢, data ) Podpis uczestnika projektu

Na podstawie uzyskanych informacji, wyrazam swiadoma zgode na udziat w programie , Profilaktyka
miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéw makroregionu
pdétnocnego”.

Data, czytelny podpis uczestnika programu
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Zatacznik nr 2 do regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

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

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na
wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricdéw makroregionu pétnocnego przyjmuje do wiadomosci,
iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 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 sg 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) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczagce
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci 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.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

c) ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
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 programoéw
operacyjnych”:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce 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 ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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

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

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu pn. Profilaktyka
miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkaricow
makroregionu pétnocnego w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatani informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowi — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w
Gdanisku, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk - realizujgcemu projekt Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb
serca szansg ha wydtuzenie aktywnos$ci zawodowej mieszkaricow makroregionu pétnocnego oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg  w realizacji  projektu -
.................................................................................................................................................... (nazwa i adres
ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

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

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

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

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panfstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowej.

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 zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@uck.gda.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy
podac dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).


mailto:iod@miir.gov.pl
mailto:iod@uck.gda.pl
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,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
makroregionu pétnocnego.” Nr POWR.05.01.00-00-0026/18
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

12. Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

13. 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 zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

10



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska s

Europejski Fundusz Spoteczny

* %o

* oy ok

*

,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow
makroregionu pétnocnego.” Nr POWR.05.01.00-00-0026/18
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3 do regulaminu

OSWIADCZENIE LEKARZA | UCZESTNIKA PROJEKTU O UDZIELONYM
SWIADCZENIU ZDROWOTNYM

Beneficjent: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Tytut projektu: Profilaktyka miazdzycy tetnici chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowe;j

mieszkancéw makroregionu potnocnego.

Tytut programu profilaktycznego: Ogdlnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i chorob
serca poprzez edukacje osdb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)

Nazwa swiadczenia zdrowotnego udzielonego uczestnikowi
projektu - zgodna z wykazem stawek jednostkowych

Imie i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i piecze¢, w ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia Swiadczenia zdrowotnego

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

Podpis i piecze¢ lekarza udzielajgcego $wiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne/diagnostyczne
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,Profilaktyka miazdzycy tetnic i chordb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancow

makroregionu pétnocnego.” Nr POWR.05.01.00-00-0026/18
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU - OSOBA ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

Jako uczestnik programu ,Profilaktyka miazdzycy tetnic i choréb serca szansg na wydtuzenie aktywnosci

zawodowe] mieszkaricébw makroregionu pdétnocnego” oswiadczam, ze jestem osobg ze szczegdlnymi

potrzebami (prosze uzupetni¢ ponizej):

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEK
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