Fundusze Unia Europejska
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik
do Zarzadzenia Nr 6/2018
Rektora Krakowskiej Akademii im. A Frycza Modrzewskiego

REGULAMIN REKRUTACII I UCZESTNICTWA

w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0082/17
pn. ,,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe Srodowisko ksztatcenia praktycznego studentow kierunku
Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego”

Regulamin okresla proces rekrutacji i udziatu w Projekcie Krakowskiej Akademii im. A. Frycza
Modrzewskiego z siedzibg w Krakowie w ramach projektu ,,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe
Srodowisko ksztatcenia praktycznego studentdow kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego”

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy regulamin jest wewitrznym aktem prawnym okémjacym zasady rekrutacji
I uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0082on. ,,Centrum Symulacji Medycznej-
modelowesrodowisko ksztatcenia praktycznego studentow kikwuRiekgniarstwo Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza- Modrzewskiego”.

2. Projekt jest wspétfinansowany Zeodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego éuszu
Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edulaiwoj 2014-2020, Opriorytetowa
V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wgsgaka¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych na podstawie umowy o dofinansowanie #aya Ministerstwem Zdrowia dnia 14
grudnia 2017 roku.

3. Celem gtownym projektu jest poprawa jakp ksztatlcenia na kierunku pégniarstwo w
Krakowskiej Akademii, pod &em jego infrastruktury, organizacji i dydaktyki.

4. Projekt realizowany jest w Krakowskiej Akademii idndrzeja Frycza Modrzewskiego w okresie

od 08.01.2018 r. do 30.09.2020 r.

5. Biuro Projektu miéci sic w Krakowie przy ul. Gustawa Herlinga — Grugkdtiego 1, pok. 017
budynek A i jest czynne w poniedziateli@k w godz. 8.00-15.00.

6. Zapisy Regulaminu spetnigzasady rownéci szans i niedyskryminacji oraz zasady révaio
szans kobiet i grczyzn w stosunku do 0sob ubiegajch s o0 uczestnictwo w projekcie.
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§2
DEFINICJE

Uzyte w niniejszym regulaminie okilenia oznaczaj

1)

3)

4)
5)

6)
7

Instytucja Pérednicaca — Ministerstwo Zdrowia,

Kandydat/ka — osoba ubiegep s¢ o zakwalifikowanie do udzialu w projekcie na
podstawie zasad okdlenych w regulaminie,

projekt — projekt pn. Centrum Symulacji Medycznejedelowesrodowisko ksztatcenia
praktycznego studentéw kierunku Rghiarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego,

SL2014 - aplikacja gtdwna centralnego systemurtielanatycznego,

uczestnik/czka — kandydat/ka, ktory paitme przeszedt proces rekrutacji i
zakwalifikowat/a st do udziatu w Projekcie,

Uczelnia — Krakowska Akademia im. A. Frycza Modrz&iggo z siedzipw Krakowie.
Pracownik uczelni — osoba zatrudniona w Krakowskikpdemii w oparciu 0 umogvo
prac lub umowe cywilnoprawrn

§3
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Projekt skierowany jest do dwdch grup odbiorcow:

1)

2)

pracownikéw uczelni, tj. kadry technicznej i zarzadzajgcej uczelni oraz kadry dydaktycznej
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu uczestniczacej w ksztatceniu studentéw/ek na
kierunku pielegniarstwo;

studentéw/ek Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu na kierunkach pielegniarstwo,
lekarskim i ratownictwo medyczne.

Wsparciem w projekcie zostanie objetych co najmniej 43 pracownikdéw uczelni.

3.  Pracownik uczelni zatrudniony w oparciu o umowe cywilnoprawng moze uzyska¢ wsparcie pod
warunkiem, ze jest osobg na state wspdtpracujaca z uczelniag i zobowigze sie do prowadzenia zaje¢ w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej dla studentéw przez minimum 2 letni okres.

4. W przypadku studentéw/ek, w projekcie udziat weZmie tacznie co najmniej 252 studentow/ek z
kierunku pielegniarstwo, lekarskiego i ratownictwa medycznego, w tym:

a) 132 studentow/ek kierunku pielegniarstwo uczestniczyé bedzie w obowigzkowych zajeciach z
symulacji medycznej zgodnie z programem nauczania, z czego 72 osoby na studiach | stopnia i
60 os6b na studiach Il stopnia.
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b) 120 studentéw/ek kierunku pielegniarstwo, lekarskiego, ratownictwo uczestniczyé bedzie w
zajeciach symulacji medycznej dodatkowych, fakultatywnych w formach i na zasadach
okreslonych w niniejszym regulaminie.

5. Kobiety i mezczyzni bedg mieli zapewniony rowny dostep do wsparcia w ramach projektu.

§4

FORMY WSPARCIA W PROJEKCIE

1. W ramach projektu oferowane sg nastepujgce formy wsparcia:

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)

Praktyczne zajecia symulacyjne dla nauczycieli (1 dzien)

Szkolenie "Stosowane techniki psychologiczne w ksztatceniu symulacyjnym” (1 dzier)
Szkolenie "Instruktor symulacji niskiej wiernosci" ( 25 dni -lll etapy: 2,20 3 dni)
Szkolenie "Instruktor symulacji w przedmiotach specjalistycznych w pielegniarstwie"

( 25 dni -1l etapy: 2,20 3 dni)

Szkolenie "Instruktor symulacji wysokiej wiernosci" ( 25 dni -lll etapy: 2,20 3 dni)
Szkolenie "Przygotowanie i prowadzenie egzaminu OSCE" ( 25 dni -lll etapy: 2,20 3 dni)

Szkolenie "Program rozwoju uczelni poprzez symulacje medyczng" - szkolenie podczas
konferencji

Szkolenie "Symulacje wysokiej wiernosci i ocena efektéw ksztatcenia (OSCE) - szkolenie
podczas konferencji

Szkolenie "Technik symulacji medycznej”- szkolenie wyjazdowe 5 dni

Szkolenie "Praktyczne zastosowanie technik informatycznych w centrum symulacji
medycznej" -szkolenie wyjazdowe 2 dni

Szkolenie "Zarzadzanie centrum symulacji w praktyce staz krajowy lub zagraniczny 3 dni
Obowigzkowe zajecia symulacyjne zgodne z programem studiéw

Zajecia dodatkowe dla studentéw w zakresie ALS, BLS i pediatrii

Szkolenie z zakresu testowania scenariuszy niskiej wiernosci

Szkolenie z zakresu testowania scenariuszy posredniej wiernosci

Szkolenie z zakresu testowania scenariuszy wysokiej wiernosci

Szkolenie z zakresu egzaminu testowego OSCE

Jednodniowe warsztaty symulacji medycznej ( 8 edycji x 1 dzien)

Szkolenie dla interdyscyplinarnego kota symulacji

Udziat w ogdlnouczelnianych interdyscyplinarnych zawodach symulacyjnych

Wyjazdowe interdyscyplinarne letnie zajecia symulacyjne
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Ze wsparcia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-8 moze korzystaé¢ kadra dydaktyczna Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu uczestniczaca w ksztatceniu studentow/ek na kierunku
pielegniarstwo.

Ze wsparcia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 9-11 moze korzystaé kadra zarzadzajaca, techniczna i
dydaktyczna uczelni

Dla studentéw/ek zaplanowano wsparcie okreslone w ust. 1 pkt 12-21.

Jeden uczestnik moze otrzymac wiecej niz jeden rodzaj wsparcia.

§5
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Kadra dydaktyczna, korzystajgca ze wsparcia, o ktéorym mowa w § 4 ust.1 pkt 1-8 zrekrutowana
zostanie zgodnie z kryteriami:

1) Zatrudnienie w oparciu o umowe o prace badZz umowe cywilnoprawng w Krakowskiej
Akademii im. A. Frycza Modrzewskiego;

2) prowadzenie zaje¢ na kierunku pielegniarstwo z przedmiotu zawierajgcego tresci do
realizacji z wykorzystaniem symulacji medycznej lub doswiadczenie w prowadzeniu ww.
zajec.

W przypadku zgtoszenia wiekszej liczby oséb niz miejsc spetniajgcych kryteria uczestnictwa
okreslone w ust. 1, o wyborze do udziatu w projekcie decyduje Dziekan/Prodziekan Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu na podstawie obiektywnych kryteriéw: staz pracy na Krakowskiej
Akademii (1 pkt za kazdy petny rok zatrudnienia) oraz stopien/tytut naukowy( magister — 1 pkt,
dr — 2 pkt, dr hab. — 3 pkt, profesor — 4 pkt).

Osoby, ktdre skorzystajg ze wsparcia, o ktérym mowa w §4 ust.l pkt 7-11 wyznaczy
Dziekan/Prodziekan Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu, z zastrzezeniem, iz wsparcie ma
charakter dobrowolny, a kandydat musi wyrazié cheé jego otrzymania .

Kadra uczelni zakwalifikowana do udziatu w projekcie zobowigzana jest do ztozenia w Biurze
Projektu dokumentéw okreslonych w §6 ust. 33.

Procedura rekrutacji na obligatoryjne zajecia prowadzone w ramach programu studiéw, o
ktéorych mowa w §4 ust.1 pkt 12 nie bedzie prowadzona z uwagi na objecie wsparciem
wszystkich studentéw kierunku Pielegniarstwo z edycji 2017/18, 2018/19 i 2019/20 studiow |
stopnia oraz studidéw |l stopnia z edycji 2018/19 i 2019/20 zgodnie z obowigzujgcym programem
nauczania.

Uczestnicy Projektu, o ktérych mowa w ust.5 zobowigzani sg do ztozenia dokumentdow
okres$lonych w §6 ust. 33.

Szczegdtowy zakres wsparcia okreslonego w &4 ust.1 pkt 12 , w tym program zajeé oraz ich
wymiar okreslony bedzie odrebnym dokumentem, z zastrzezeniem, ze w ramach studidw |
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stopnia zrealizowane zostanie nie mniej niz 1250 godzin zaje¢ symulacyjnych, a w ramach Il
stopnia minimum 240 godzin.

Studenci/tki ubiegajacy sie o wsparcie, o ktérym mowa w §4 ust.1 pkt 13-21 zostang
zrekrutowani/ne wedtug kryteriow:

1) status studenta/ki kierunku pielegniarstwo, lekarskiego lub ratownictwo medyczne;

2) Srednia z ocen uzyskanych w roku poprzedzajgcym aplikowanie do projektu obliczona z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku

z zastrzezeniem § 6 ust. 8, 10,11,15.

W przypadku, gdy studenci/ki spetnig okreslone kryteria i uzyskajg takg sama Srednig ocen,
kryterium rozstrzygajgcym jest kolejnosé zgtoszen.

Szczegdtowe zasady rekrutacji dotyczace poszczegélnych fakultatywnych form wsparcia dla
studentéw/ek okreslone zostaty w § 6 Zasady Rekrutacji niniejszego Regulaminu.

86
ZASADY REKRUTACII

Zasady rekrutacji okreslone niniejszymi uregulowaniami obowigzujg dla form wsparcia,
o ktérych mowa w § 4 ust. 1 pkt. 13-21 z zastrzezeniem ust. 38.

Zajecia dodatkowe (kursy), o ktorych mowa w § 4 ust. 1 pkt 13 przewiduja:
a) Cwiczenia ALS - 22h

b) Cwiczenia BLS - 10h

c) Zajeciaz pediatrii -32h

Na kazdy kurs, o ktérym mowa w ust. 2 moze sie zapisa¢ maksymalnie 12 studentéw/ek kierunku
pielegniarstwo, lekarskiego badz ratownictwa medycznego bedacych w roku akademickim
2018/2019 na najwyzszym roku studidw. Poszczegdlna osoba moze wzigé udziat wytgcznie w jednym
kursie.

Wsparcie, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 14-17 uzyska przynajmniej 8 oséb majgcych w roku
akademickim 2018/2019 status studenta Il roku na kierunku Pielegniarstwo.

Wsparcie w postaci jednodniowych warsztatach symulacji medycznej uzyska tgcznie 64 osoby w
8 edycjach realizowanych zgodnie z harmonogramem projektu.

W kazdej edycji warsztatéw wezmie udziat przynajmniej 8 studentow/ek kierunku Pielegniarstwo
i/lub lekarskiego i/lub ratownictwo medyczne.

Studenci/tki mogg bra¢ udziat w kilku edycjach warsztatéw, pod warunkiem, ze ich tematyka jest
rézna.
Pierwszenstwo w uzyskaniu wsparcia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 18 beda mie¢ osoby,

ktdére nie uczestniczag w zajeciach obowigzkowych wynikajacych z programu nauczania opartych
na metodzie symulacji medyczne;.

Szczegdtowy zakres tematyczny warsztatéw zostanie podany w ogtoszeniu o naborze.
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Wsparciem, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 19 objeci zostang studenci/ki kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa badz ratownictwa medycznego przynalezacy do interdyscyplinarnego kota
symulacji.

Studenci/ki objeci wsparciem w ramach zaje¢ obowigzkowych, badZ dodatkowych, warsztatow,
przynalezagcy do kota symulacji, ktdrzy/re osiggng najlepsze efekty szkoleniowe wg.
obiektywnych kryteriéow w oparciu o checkliste wezmag udziat w ogdlnouczelnianych zawodach
symulacyjnych.

W zawodach wezmg udziat trzy grupy czteroosobowe w 2019 i 2020 roku zgodnie z
harmonogramem projektu.

W interdyscyplinarnych wyjazdowych letnich zajeciach symulacyjnych, o ktérych mowa w § 4
ust. 1 pkt 21 weZmie udziat 12 studentéw/ek kierunku lekarskiego, pielegniarstwa badz
ratownictwa medycznego.

Zajecia bedg prowadzone w os$rodku symulacji medycznej na terenie Polski (poza miejscem nauki
studentow).

Pierwszenstwo w zakwalifikowaniu sie do wyjazdowych zaje¢ letnich majg uczestnicy
interdyscyplinarnego kota symulacji oraz osoby zakwalifikowane do zawodéw, ktorzy/re

osiggna najlepsze efekty szkoleniowe wg. obiektywnych kryteriow w oparciu o sporzgdzong
checkliste.

Proces rekrutacji do uzyskania wsparcia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 13-21 bedzie odbywat
sie sukcesywnie i uzalezniony jest od harmonogramu realizacji projektu.

Nabdr do projektu bedzie zgodny z zatozeniami projektu i przyjetymi limitami na okreslone
formy wsparcia.

Na  stronie internetowej uczelni  www.ka.edu.pl i/lub  tablicy informacyjnej
Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu zamieszczona zostanie z co najmniej 14-
dniowym wyprzedzeniem informacja o prowadzonej w projekcie rekrutacji dotyczacej okreslonej
formy wsparcia.

Podczas rekrutacji uczestnikéw/czek projektu bedzie przestrzegana zasada réwnosci szans kobiet
i mezczyzn oraz zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

Warunkiem ubiegania gio wsparcie w ramach projektu jest zaoie przez kandydatark

bezpdrednio w Biurze Projektu w terminie oklenym w ogtoszeniu o naborze formularza

zgtoszeniowego, ktorego wzor okleno w zagczniku nr 1 oraz dokumentow potwierdmajch
spetnienie warunkéw o ktdrych mowa w 83 ust 11 2.

Formularz zgtoszeniowy nmioa otrzyma w Biurze Projektu lub dragelektroniczg. Dostpny
jest réwnie na stronie internetow&yww.ka.edu.pl

Ztozenie przez kandydatafkformularza zgtoszeniowego stanowi jedndécue potwierdzenie
zapoznania 8i z niniejszym regulaminem, akceptadego zapisow i zobowranie do ich
przestrzegania.

Ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznazzakwalifikowaniem gido udziatu
w projekcie.

Formularze zgtoszeniowe Zione po terminie nieggozpatrywane.
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Weryfikacja dokumentoéw dokonywana jest przez kogmiskrutacyjm.

W skiad komisji rekrutacyjnej wchodzi co najmnidfoordynator Projektu, specjalista ds.
rekrutacji i organizacji oraz Dziekan/Prodziekandiatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu.

Do zada komisji rekrutacyjnej naley w szczegolngi:
1) analiza dokumentow poditem formalnym i merytorycznym;

2) wytonienie uczestnikéw/czek projektu, ktérzy spajpi zalazone kryteria udziatu
w projekcie;

3) sporzdzenie listy rankingowej;

4) poinformowanie drog elektroniczi lub telefonicznie o zakwalifikowaniu do udziatu w
projekcie.
Weryfikacja zt@onych dokumentow oraz zatwierdzenie listy rankingpmasg¢puje w
terminie do 10 dni roboczych od dnia zakpenia rekrutaciji.

W przypadku, gdy liczba elmych przekroczy liczp miejsc, lista rankingowa, o ktérej mowa w
ust. 27 pkt 3, zostanie podzielona nalbdstawow i rezerwowd.

Do obgcia wsparciem w ramach projektu zostaakwalifikowani kandydaci/ki znajdagy sk
na liscie podstawowe;j.

Osoby zakwalifikowane do projektu, w terminie atomym w informaciji o zakwalifikowaniu do
udziatu w projekcie, zobowzane g do:

1) podpisania umowy uczestnictwa w projekcie ékneej w zahczniku nr 2;
2) wypetnienia kwestionariusza osobowego ékneego w zaczniku nr 3;
3) podpisanie ewiadczenia okrdonego w zagczniku nr 4.

Odmowa Rdz brak wypetnienia w terminie zobosvian okreslonych w ust. 33 jest
réwnoznaczna z brakiem mavosci uczestnictwa w projekcie. W tym przypadku osabataje
skreslona z listy podstawowej, a na jej miejsce zospapyjcta kolejna osoba z listy rezerwowe).

Decyzg o wigczeniu do uczestnictwa w projekcie kandydata/kisty Irezerwowej podejmuje
Koordynator Projektu.

Listy przekazywaneasdo wiadoméci kandydatom/kom poprzez ich udgstienie w Biurze
Projektu i na stronie internetowej

Dokumenty ztaone przez kandydata/kie podlega zwrotowi.

Obowigzek, o ktorym mowa w ust. 33 dotyczy wszystkich msktorym udzielone zostanie
jakiekolwiek wsparcie ok&one w & ust.1.

87
ODWOLANIA
Wszelkie odwotania dotyczace rekrutacji powinny by¢ sktadane bezposrednio w Biurze Projektu

w formie pisemnej w terminie do 3 dni od daty ogtoszenia listy uczestnikdw/czek
zakwalifikowanych do projektu.
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2. Odwotania powinny zawiera¢ imie, nazwisko, doktadny adres, jak rdéwniez uzasadnienie
odwotania.

3. Odwotania rozpatrywane bedg przez komisje rekrutacyjng w terminie 5 dni roboczych od dnia
ich ztozenia.

4. O wyniku postepowania odwotawczego uczestnik/czka zostanie powiadomiony pisemnie, przy
czym dopuszczalna jest forma mailowa.

5. Rozstrzygniecie komisji rekrutacyjnej jest ostateczne i nie przystuguje od niego odwotanie.

§8
UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnik/czka projektu zobogzany/a jest do:
1) przestrzegania zasad i warunkow dksaych w niniejszym regulaminie;
2) uczestnictwa w petlnym wymiarze godzin we wszystkiormach wsparcia, na ktore
zostal/a zakwalifikowany/a z zastrz. ust. 2 i 3;
3) potwierdzania uczestnictwa w zajach na Kcie obecnéci;

4) wypeltniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowyehczasie trwania i po zakozeniu
projektu;

5) przestrzegania ogolnie prezyych norm i zasad, w tym dbania o sgrdZ pomoce
wykorzystywane podczas realizacji projektu;

6) podania aktualnych i zgodnych ze stanem faktyczdgnych osobowych nieztnych do
zamieszczenia w systemie SL2014;

7) informowania kierownika projektu o wszelkich zmiaghadanych osobowych, nie jrdej
niz w terminie 5 dni od ich zaistnienia,

8) przedkiadania wszelkich dokumentow wymaganych Wcimi po zakéczeniu realizacji
projektu;

9) przekazania informacji dotygeych swojej sytuacji po zakozeniu udziatu w Projekcie
(do 4 tygodni od zakirzenia udziatu) zgodnie z zakresem danych sdngch w
Wytycznych w zakresie monitorowania, a wagu trzech miescy po zakaczeniu
udzialu w Projekcie do udeginienia danych dotygeych swojego statusu na rynku
pracy.
2.  Nieobecn& uczestnika/czki w ok&onym terminie udzielanego wsparcia dopuszczalisa je
jedynie w przypadkach losowych, tj. w przypadku rdixy lub innych zdarzelosowych i
wymaga pisemnego usprawiedliwienia.
3. W przypadku szkolei zaj¢ interdyscyplinarnych, frekwencja uczestnika/czlajpktu nie mae

by¢ nizsza nk 80% godzin dydaktycznych, z wgizeniem szkole krotkotrwatych, tj. jedno lub
dwudniowych, gdzie obecddmusi by na poziomie 100% realizowanych &aj



10.

whn e
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Nieobecnéc¢ na zagciach w wymiarze wikszym ni okreslonym w ust. 3 oznacza, co do zasady,
rezygnacj z uczestnictwa w projekcie i uteastatusu uczestnika/czki projektu w
rozumieniu niniejszego regulaminu.

Uczestnik nie ponosiadnych kosztéw zwrzanych z udziatem w Projekcie za wtigiem
okolicznaci wymienionych w § 8 ust. 10 Regulaminu.

Rezygnacja z udzialu w projekcie mhava jest tylko za zgogl Koordynatora Projektu w
uzasadnionych przypadkach i ngmtje poprzez zigenie pisemnegoswiadczenia okrédajacego
przyczyny rezygnaciji.

Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w ust. 6 anagnika¢ z przyczyn zdrowotnych lub
dziatania sity wyszej i z zasady nie megby¢ znane przez uczestnika/ezkv momencie
aplikowania do udziatu w projekcie.

Koordynator Projektu ma prawo skienia uczestnika/czki z listy uczestnikow projekiu
przypadku naruszenia przez niego niniejszego regola

Wykluczenie z udziatu w projekcie m® nasipi¢ rowniez na skutek zakiczenia stosunku pracy,
umowy cywilnoprawnej §dz skrelenia z listy studentow/ek.

W przypadku nie wywizywania s¢ z obowazkow wymienionych w 8§ 8 ust. 1, a w szczegétnio
nieusprawiedliwionej nieobeckd Uczestnika w zadeklarowanej formie wsparcia, estaik
moze zosté skrelony z listy uczestnikow Projektu, a ponadtozama@osté obchzony kosztami
udziatu w Projekcie w wymiarze przypageym na 1 uczestnika, wraz z odsetkami naliczonymi
jak dla zalegtéci podatkowych liczonych od dnia podpisania umowgastnictwa w Projekcie.

§9
POSTANOWIENIA KO NCOWE

Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem rozstrzygane sg przez koordynatora projektu.
Decyzje koordynatora projekty estateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.

Wszelkie zmiany regulaminu wymagaformy pisemnej i wchodz w zycie z dniem ich
podpisania.

Regulamin jest dogpny na stronievww.ka.edu.pl oraz w siedzibie Biura Projektu.

5 Regulamin obowizuje w okresie realizacji projektu.
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Zgtoszenie - STUDENT

do udziatu w projekcie ,,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe $Srodowisko ksztatcenia praktycznego
studentédw kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego” Nr
projektu POWR.05.03.00-00-82/17

Imie i Nazwisko kandydata: ........cccueeeeeiiiiiiiiiecc e

NUMEE INAEKSU: et e e e e s
PN [Tt 0 1 T= 1 R

StopieNn i FOK STUIOW: .....oiiiiieiee e e
Rodzaj studidow (stacjonarne/niestacjonarne): .......ccccceeevveeevveeeeeereecreeeeennennn
KIierUNEK STUIOW: ...eecveeieeie ettt et st ss e s e s s et eaeas
Srednia 0Cen Z OStAtNIEEO FOKU.......cuiceeee et ceeeee et
Pteé: ( M / K) — wtasciwe podkresli¢

Niepetnosprawnosé ( T/ N) — wtasciwe podkresli¢

* w przypadku niepetnosprawnosci nalezy dotgczy¢ orzeczenie potwierdzajgce stopien niepetnosprawnosci

Deklaruje che¢ przystgpienia do projektu ,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe srodowisko
ksztatcenia praktycznego studentéw kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego”. Nr projektu POWR.05.03.00-00-82/17 i skorzystania z wsparcia w postaci

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem studentem ............... roku studidow na kierunku ..........cccccoeeeeeeceenenenenns Wydziatu Zdrowia
i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, spetniam
kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu i wyrazam chec¢ wziecia udziatu w projekcie

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego tresé, jak rowniez
bede przestrzegaé postanowien Regulaminu.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o obowigzku uczestniczenia w zajeciach
realizowanych w ramach projektu, a w przypadku przerwania, bez podania waznej przyczyny
udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pokrycia powstatych z tego tytutu kosztéw.

4. Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze przedstawionej powyzej dane sg prawdziwe.

/miejscowosc i data /podpis uczestnika Projektu
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Zgtoszenie - PRACOWNIK

do udziatu w projekcie ,,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe $Srodowisko ksztatcenia praktycznego
studentédw kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego” Nr
projektu POWR.05.03.00-00-82/17

IMI€ | NAZWISKO KANAYAAta: ....c.eeieeieiie ettt st sttt s et et es e sae et stesbe s sensensessesbebassenssrnase st s

P S ittt b ettt es ek ek ses ek et se ek e b SeR Aok £t e Re e R ek £ et ek Shsea bt et seseb e et ea st aesbeteneseen
STOPIEA/EYEUL NAUKOWY: .ottt ettt et vttt bes et bbb ebe st sesers s abessteasebebesabensasassrnsesatens
SEANOWISKO: .ttt sttt st sttt sttt et se et et eae sas bt et e b ses s et e b st ses s et et sesses et en seses et eae se e n b et ene st nentres
Adres e-mail: .o e TelefON: oot
Pteé: ( M / K) — wtasciwe podkresli¢ Niepetnosprawnos$é ( T/ N) — wiasciwe podkreslic

* w przypadku niepetnosprawnosci nalezy dotgczyc¢ orzeczenie potwierdzajgce stopien niepetnosprawnosci

Deklaruje che¢ przystgpienia do projektu ,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe $rodowisko
ksztatcenia praktycznego studentéw kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego”. Nr projektu POWR.05.03.00-00-82/17 i skorzystania z wsparcia w postaci:

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone dla projektu i wyrazam cheé wziecia udziatu w
projekcie.

2. Jestem zatrudniony w oparciu o umowe o prace/ umowe cywilnoprawng* w Krakowskiej
Akademii im.  Andrzeja Frycza Modrzewskiego ~w  charakterze  personelu
technicznego/zarzadzajgcego/kadry dydaktycznej Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
uczestniczgcej w ksztatceniu studentow/ek na kierunku pielegniarstwo*

3. Jestem osobg na state wspétpracujaca z Krakowskg Akademig im. A. Frycza Modrzewskiego tj.
wspotpracuje minimum od dwéch lat i po uzyskaniu wsparcia w projekcie zobowigzuje sie do
prowadzenia zaje¢ dla studentéw w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej

TAK [ ] NIE [ ]

4. Prowadze zajecia na kierunku pielegniarstwo z przedmiotu/ow zawierajgcego/ych tresci do
realizacji z wykorzystaniem symulacji medycznej lub posiadam doswiadczenie w prowadzeniu
ww. zaje¢ (podac nazwe przedmiotu/éw):

TAK [ ] NIE [ ]

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego tresé, jak rowniez
bede przestrzegaé postanowien Regulaminu.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o obowigzku uczestniczenia w zajeciach
realizowanych w ramach projektu, a w przypadku przerwania, bez podania waznej przyczyny
udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pokrycia powstatych z tego tytutu kosztéw.

7. Swiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze przedstawionej powyzej dane sg prawdziwe.

miejscowos¢ i data podpis uczestnika Projektu
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Zakres danych Uczestnika Projektu:

Kraj Rodzaj uczestnika Nazwa instytucji

Imie Nazwisko PESEL

Brak PESEL TAK/NIE (zaznacz wtasciwe)

Pte¢ Wiek w chwili przystgpienia do Wyksztatcenie

Projektu

Dane kontaktowe:

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosc Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy

Telefon kontaktowy Adres e-mail Obszar w-g stopnia
urbanizacji

Data rozpoczecia udziatu w

projekcie:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (osoba bezrobotna, bierna zawodowo,
pracujgca):
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W tym:

Wykonywany zawdd

Zatrudniony w:

Planowana data zakonczenia edukacji w placdwce edukacyjnej, w ktérej skorzystano ze wsparcia

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu (zaznacz witasciwe):

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba TAK/NIE/ODMOWA
obcego pochodzenia PODANIA INFORMACJI
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK/NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/NIE/ODMOWA

PODANIA INFORMACIJI

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych TAK/NIE

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na

. TAK/NIE
utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i TAK/NIE
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione TAK/NIE/ODMOWA
powyzej) PODANIA INFORMAC/I

Swiadom/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze przedstawionej powyzej dane sg prawdziwe.
Jednoczesnie zobowigzuje sie poinformowaé Krakowskg Akademie im. A. Frycza Modrzewskiego z siedzibg w
Krakowie w przypadku zmiany przedstawionych danych.

(Czytelny podpis Uczestnika Projektu)
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SW/IADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przysipieniem do projektu pn. ,Centrum Symulacji Medygzn@odelowe srodowisko
ksztalcenia praktycznego studentéw kierunkudgigihrstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego”, éwiadczamze przyjmug do wiadomeci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Miniskewestycji i Rozwoju pelnicy funkci
Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rp2@%4-2020, majcy
siedzile przy ul. Plac Trzech Krzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Podstaw prawry przetwarzania moich danych osobowych stanowP&rust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochralaisych osobowych (Dz.U. z 2016 poz. 922, zmp6
zm.) - dane osobowe sniezlzdne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedzakkda Rozwdj
2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wieddakacja Rozwaj:

a)

b)

rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1803/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. ustanawigiego wspolne przepisy dotyee Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spoego, Funduszu Spojw,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju z@®bw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego arstanawiajcego przepisy ogolne
dotyczce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegoofgjskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjoia Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiegaz
uchylagcego rozporgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 3420z12.2013,
str. 320, z pgn. zm.),

rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1804/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszwiesgnego i uchylarego
rozporadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 340z12.2013, str. 470),
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach raglizprograméw w zakresie polityki
spojnaci finansowanych w perspektywie finansowej 2014@@Rz.U. z 2017 r. poz.
1460, z pan. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system tétgimatyczny wspieragy realizacg programow
operacyjnych:

a) rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)1303/2013 z dnia 17

grudnia 2013 r. ustanawigiego wspoélne przepisy dotyre Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spoego, Funduszu Spojw,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju z@bw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego arstanawiagjcego przepisy ogolne
dotyczce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnegoopgjskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjooi Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajcego rozporgzdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1804/2013 z dnia 17

grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszwtesgnego i uchylarego
rozporadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach m&glizorogramow w zakresie polityki
spoéjnaci finansowanych w perspektywie finansowej 201402

d) rozporadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 zad@P wrzénia 2014 r.
ustanawiajcego szczegbétowe przepisy wykonawcze do rozgoaemia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesiedio wzorow staacych do
przekazywania Komisji ok&onych informacji oraz szczego6towe przepisy doipez
wymiany informacji medzy  beneficjentami  ainstytucjami  zadzapcymi,
certyfikujacymi, audytowymi i péredniczcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osoboweetly przetwarzane wygkznie w celu realizacji projektu ,Centrum Symulacji
Medycznej- modelowe srodowisko ksztatcenia praktycznego studentéw kikwunPiekgniarstwo
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzews§o”, w szczegoélnei potwierdzenia
kwalifikowalnosci  wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewveaji, kontroli, audytu
i sprawozdawczgi oraz dziata informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwvaa Instytucji P@ednicacej — Minister Zdrowia,

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, beneficjentowilizeipagcemu projekt — Krakowska Akademia im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, ul. G. Herlinga Gaiadkiego 1, 30-705 Krakdéw, oraz podmiotom, ktore
na zlecenie beneficjenta uczestnieoz realizacji projektu. Moje dane osobowe mapstd przekazane
podmiotom realizujcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powiecegjo, Instytucji P@ednicacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe magstd rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realigym

na zlecenie Powierzgjego, Instytucji Pé@ednicace] oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO
WER.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odendeh podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakozeniu udzialu w projekcie przekabeneficjentowi dane dotysze
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje maateudzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W cihgu trzech miescy po zakaczeniu udziatu w projekcie udegghnic dane dotyczre mojego statusu
na rynku pracy.

8. Mam prawo dosgpu do tréci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY POBIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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UMOWA UCZESTNICTWA

w Projekcie ,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe s$rodowisko ksztatcenia praktycznego
studentéw kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego”,

zawarta dnia ....ccceeeveeeneen. w Krakowie pomiedzy:

Krakowska Akademig im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

zwang w dalszej cze$ci umowy Uczelnig, reprezentowang przez: Rektora prof. dr hab. Jerzego Malca,

zwanym w dalszej czesci umowy Uczestnikiem.

1)

2)

1)
2)
3)

4)

§1
Uczelnia oswiadcza, ze:

Projekt ,,Centrum Symulacji Medycznej- modelowe srodowisko ksztafcenia praktycznego
studentow kierunku Pielegniarstwo Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego”, jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej ze
Skarbem Panstwa - Ministerstwem Zdrowia w Warszawie;

Uczestnik zostat zakwalifikowany do uczestnictwa w Projekcie i uzyskania wsparcia w postaci:

Uczestnik oswiadcza, ze:

spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci okreslone dla projektu i wyraza cheé¢ wziecia udziatu w
projekcie

wszelkie podane przez niego informacje na etapie rekrutacji s nadal aktualne oraz
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Uczelnie o kazdej ich zmianie.

zapoznat sie z Regulaminem Projektu, akceptuje wszystkie jego postanowienia oraz
zobowiazuje sie do jego przestrzegania,

zobowigzuje sie do uczestnictwa w obowigzkowych formach wsparcia, do ktérych sie zgtosit i
zostat zakwalifikowany,
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§3

1) Uczestnik/czka projektu zobowigzuje sie do:
a) przestrzegania zasad i warunkéw dlaaych w niniejszym regulaminie;

b) uczestnictwa w pelnym wymiarze godzin we wszystkfobmach wsparcia, na ktére zostal/a
zakwalifikowany/a z zastrz. ust. 2i 3;

c) potwierdzania uczestnictwa w zajach na Kcie obecnéci;
d) wypelniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowywlctzasie trwania i po zakozeniu projektu;

e) przestrzegania ogolnie przyych norm i zasad, w tym dbania o sgirzpomoce wykorzystywane
podczas realizacji projektu;

f) podania aktualnych i zgodnych ze stanem faktycznyamych osobowych nieztnych do
zamieszczenia w systemie SL2014;

g) informowania kierownika projektu o wszelkich zmiahadanych osobowych, nie fdej niz w
terminie 5 dni od ich zaistnienia;

h) przedktadania wszelkich dokumentéw w trakcie i peaaczeniu realizacji projektu;

i) przekazania informacji dotygeych swojej sytuacji po zakozeniu udziatu w Projekcie (do 4
tygodni od zakaczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych ddmgch w Wytycznych w
zakresie monitorowania, a wagu széciu miesgcy po zakaczeniu udzialu w Projekcie do
udostpnienia danych dotygeych swojego statusu na rynku pracy.

2) Nieobecné¢ uczestnika/czki w ok&onym terminie udzielanego wsparcia dopuszczals je
jedynie w przypadkach losowych, tj. w przypadku rcty lub innych zdarze losowych i
wymaga pisemnego usprawiedliwienia.

3) W przypadku szkolei zaje¢ interdyscyplinarnych, frekwencja uczestnika/czidjpktu nie mae
by¢ nizsza nk 80% godzin dydaktycznych, z waglzeniem szkoli krotkotrwatych, tj. jedno lub
dwudniowych, gdzie obecsdmusi by na poziomie 100% realizowanych gaj

§4

1. Koszt udziatu Uczestnika w Projekcie jest catkowicie pokrywany z dofinansowania
otrzymanego przez Uczelnie na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy
Uczelnig a Instytucjg Posredniczaca.

2. Uczestnik nie ponosi optat w zwigzku z udziatem w Projekcie, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Uczestnik, ktory zrezygnuje z udziatu w Projekcie bez podania waznego powodu lub ktéry nie
dotrzyma warunkéw okreslonych w umowie, moze zosta¢ obcigzony kosztami udziatu w
Projekcie w wymiarze przypadajacym na 1 uczestnika, wraz z odsetkami naliczonymi jak dla
zalegtosci podatkowych liczonych od dnia podpisania niniejszej umowy.

4. Za wazne powody w rozumieniu ust. 3 nalezy uznaé, w szczegdlnosci: dtugotrwaty chorobe
uczestnika lub osoby z jego najblizszej rodziny, badz dziatania sity wyszej i z zasady
okolicznosci te nie mog by¢ znane przez uczestnika/gzk momencie aplikowania do udziatu
w projekcie.

§5

Strony wytgczajg mozliwos¢ umownego przeniesienia praw i obowigzkdw Uczestnika wynikajacych z
niniejszej umowy na osobe trzecig.
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§6
1. Strony zobowigzujg sie do polubownego zatatwiania wszelkich spordw, ktére moga wynikng¢
przy realizacji niniejszej umowy.
2. Jezeli spodr nie zostanie zatatwiony zgodnie z ust. 1, sgdem witasciwym do jego rozstrzygniecia
bedzie sgd wtasciwy dla siedziby Uczelni.
§7

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemne;j.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Regulaminu Projektu, jak
rowniez inne przepisy wewnetrzne Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, a takze
przepisy ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym oraz inne powszechnie obowigzujace przepisy prawa
polskiego oraz przepisy prawa Wspdlnot Europejskich.

§9

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Za Uczelnie Za Uczestnika



