h v A WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
‘ ’ WE WROCLAWIU

CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY / FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. ,Program wszechstronnego szkolenia w kardiologii interwencyjnej u dzieci”, nr POWR.05.04.00-
00-0161/18-00 realizowanym przez Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, w ramach Osi
priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO
WER) 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

nalezy zaznaczy¢ X przy wtasciwej formie wsparcia

O Zakres podstawowy - szkolenie praktyczne w pracowni dzieciecej kardiologii interwencyjnej
O Zakres zaawansowany - szkolenie praktyczne w pracowni dzieciecej kardiologii interwencyjnej

I. ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA

Prosimy o wypetnienie ponizszych danych:

1. KRAJ (OBYWATELSTWO): ...covoevveeeeeeeeeesssesssessessessesessssssssessseessessesesssessessesssssessessssesssessessesesssnsesssssssesseeens
2. IMIEE I NAZWISKO: ..o eeve e eeeseseeeseesessee s sesees e sesses s oot ees e sssseesessesemsees s esssssssssessesenses
3. PESEL: s vvvveveeeeeesoe s ee e seseeesesseeses e e oo 252 2e et 140252 e et et e et et e e

Brak peselu ] w przypadku obcokrajowcéw

4, DATA URODZENIA: ........ccoeeeeiereeerire st srse s erstssrane s
5. WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU: ......cccoovvvevierceieennn,
6. PLEC: kobieta [ | mezczyzna [ |
7. WYKSZTALCENIE - wybierz jedng z ponizszych odpowiedzi:
O NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
O PODSTAWOWE
O GIMNAZJALNE
O PONADGIMNAZJALNE
O POLICEALNE
O WYZSZE
8. TYTUL ZAWODOWY / STOPIEN NAUKOWY ...t sesssssssenssns st s nins
9. NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU ...ttt stessees e sae e e sae e

10. POSIADANA SPECJALIZACIA, ROK UZYSKANIA ..ot
11. ROZPOCZETA SPECIALIZACIA ...ttt s s s e
12. DATA ROZPOCZECIA SPECIALIZACIHI ...,

13. PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA SPECJALIZACI ......ovvveveerereereerereee o

14. ADRES ZAMIESZKANIA:
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CENTRUM ZDROWIA DZECKA :
WOIEWODZTWO ..o ses e sssssneens POWIAT oo sevees oo sessassssssss s ssa
GMINA .ot e MIEJSCOWOSC ...t
ULICA oo oo eeeeeese e s ses s s s s s e ses s s s et 22 2o e s e et et s e et
NR BUDYNKU oo, NR LOKALU ..ooevvreeerereene KOD POCZTOWY ...ovoeeereneeeee s

15. KONTAKT:

TEL. KONTAKTOWY ..ottt e ADRES E-MAIL ..ot

16. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU — wybierz jedng
z ponizszych odpowiedzi A lub B lub C lub D:

A. [] 0s0BOWA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W URZEDZIE PRACY

O Osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

B. [] OSOBABEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY

O Osoba dtugotrwale bezrobotna
O Inne

c. [ 0SOBA BIERNA ZAWODOWO

O osoba uczaca sie
O osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub uczeniu sie
O Inne

D. [J 0SOBAPRACUJACA

Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowej
Osoba pracujgca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
Osoba prowadzgaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O0Oo0oo0oaoao

Inne

17. WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca) - wybierz jedna z ponizszych odpowiedzi:

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

OO0O0o0ooooaoao

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Fundusze . . .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - POlSkg P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj




h # A WOJEWGDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
\ J "’J WE WROCLAWIU

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
Rolnik
inny

18. ZATRUDNIOWY W (miejsce zatrudnienia, adres):

19. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU — w kazdej pozycji A,
B, C, D, E, F wybierz jedn3a odpowiedzi:

A. Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O tak
O nie
O odmowa podania informacji
B. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan *
O tak
O nie
C. Osoba niepetnosprawna
O tak
O nie
O odmowa podania informacji
D. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
O tak
O nie

jesli TAK, to czy w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu:

O tak
O nie

E. Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych

na utrzymaniu

O tak
O nie

F. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
O tak
O nie
O odmowa podania informacji

20. NOCLEG (czy uczestnik bedzie korzystat - projekt zaktada darmowy nocleg dla uczestnikéw ktérzy posiadaja miejsce
zamieszkania w miejscowosci innej niz miejscowos¢, w ktorej odbywa sie szkolenie)

O tak

O nie

21. PREFERENCJE DOTYCZACE CATERINGU .......oooiiiieiieee ettt s s e s e s e ene e s
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CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

Il. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn. ,Program wszechstronnego szkolenia w kardiologii interwencyjnej u dzieci”, nr POWR.05.04.00-
00-0161/18-00 realizowanym przez Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, w ramach Osi
priorytetowej V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO
WER) 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu pn. ,Program wszechstronnego szkolenia w
kardiologii interwencyjnej u dzieci”, nr POWR.05.04.00-00-0161/18-00 realizowanym przez
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, w ramach Osi priorytetowej V. Wsparcie dla
obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER) 2014-2020,
Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, akceptuje jego warunki i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim;

2. spetniam wszystkie wymogi formalne i zasady udziatu okreslone w Regulaminie Projektu;
zostatem/am poinformowany/a, ze projekt realizowany jest w ramach Osi priorytetowe] V,
wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) 2014-
2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych

4. zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

5. wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych;

6. zostatem poinformowany/a, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia;

7. zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczacej;

8. zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

9. oswiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Osobowym/Formularzu Zgtoszeniowym oraz
ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé, data czytelny podpis UCZESTNIKA PROJEKTU

*Zgodnie z Europejskq typologiq bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowgq (osoby zyjqce w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca
zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujqce dfugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci —
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocgq).
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