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REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
realizowanym przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

 z siedzibą w Nidzicy przy ulicy Mickiewicza 23,

pn.:  „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego                       z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa                      i narządów ruchu”,
 który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Osi Priorytetowej 10 Regionalny rynek pracy,

Działania 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.

Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
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Nidzica, 2020

AKTUALIZACJA 06 07 2020
AKTUALIZACJA 20 11 2020
AKTUALIZACJA 28 12 2021
§ 1. 
Definicje
1. Beneficjent Projektu – Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, ul. Mickiewicza 23, 13 – 100 Nidzica, tel. 89 625 05 35, email: szpital@zoz.nidzica.pl.

2. Biuro Projektu – Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, ul. Mickiewicza 23, 13 – 100 Nidzica, tel. 89 625 05 85, email: szpital@zoz.nidzica.pl.

3.  Projekt – projekt „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, osi priorytetowej nr 10 Regionalny rynek pracy, działania 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.

4.  Instytucja Zarządzająca RPO WiM  - Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko -Mazurskiego, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej, Bartosza Głowackiego 17, 10-447 Olsztyn. 

5. Program polityki zdrowotnej - Program polityki zdrowotnej dla mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego w wieku aktywności zawodowej na lata 2017–2021 w zakresie rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa oraz narządów ruchu

6. Uczestnicy projektu:
W zakresie działań terapeutycznych (leczenia rehabilitacyjnego i diagnostyki):

 – osoby z grupy wiekowej Kobiety 50-59 i Mężczyźni 50-64 – osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni). Projekt obejmie wsparcie osób fizycznych mieszkających w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gmin powiatu nidzickiego:

· gmina miejsko – wiejska Nidzica

· gmina wiejska Janowiec Kościelny

· gmina wiejska Kozłowo

· gmina wiejska Janowo

W zakresie działań informacyjno – edukacyjnych (wykładów szkoleniowych w zakresie Programu polityki zdrowotnej):

– osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni) w grupie wiekowej Kobiety 18-59, Mężczyźni 18-64. Projekt obejmie wsparcie osób fizycznych mieszkających w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gmin powiatu nidzickiego:

· gmina miejsko – wiejska Nidzica

· gmina wiejska Janowiec Kościelny

· gmina wiejska Kozłowo

· gmina wiejska Janowo

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 osoba w wieku aktywności  zawodowej to aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i więcej (zgodnie z analogiczną metodologią, która jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Główny Urząd Statystyczny Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, osoba aktywna zawodowo to osoba pracująca albo pozostająca bez zatrudnienia, ale poszukująca pracy i zainteresowana jej podjęciem).

7. Okres realizacji projektu:
· termin rozpoczęcia realizacji projektu 2019-09-30 

· termin zakończenia realizacji projektu 2022-09-29
8. Zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawności: W trakcie realizacji projektu zachowana zostanie zasada równości szans. Na każdym etapie realizacji projektu kobiety i mężczyźni, osoby pełno- i niepełnosprawne traktowane będą w taki sam sposób.  W ramach planowanych do realizacji zadań w projekcie zakłada się realizacje zasad mających na celu zapewnienie równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami poprzez umożliwienie wszystkim osobom bez względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę lub pochodzenie etniczne, wyznawaną religię lub światopogląd, orientację seksualną – sprawiedliwego, pełnego uczestnictwa w projekcie na jednakowych zasadach.

9. Strona projektu - https://zoz.nidzica.pl (zakładka: Nasz Szpital).

§ 2. 
Informacje ogólne
1. Regulamin określa proces rekrutacji uczestników do projektu „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, osi priorytetowej nr 10 Regionalny rynek pracy, działania 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.

2. Projekt skierowany jest do osób z grupy wiekowej Kobiety 50-59 i Mężczyźni 50-64 – osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni), zamieszkujące gminy wchodzące w skład powiatu nidzickiego. Wsparcie w zakresie działań informacyjno-edukacyjnych (wykładów szkoleniowych w zakresie Programu polityki zdrowotnej) dla osób aktywnych zawodowo Kobiety 18-59, Mężczyźni 18-64, zamieszkujących gminy wchodzące w skład powiatu nidzickiego:

· gmina miejsko – wiejska Nidzica

· gmina wiejska Janowiec Kościelny

· gmina wiejska Kozłowo

· gmina wiejska Janowo

3. Głównym celem projektu jest zmniejszenie poziomu dezaktywacji zawodowej ze względu na chorobę lub niepełnosprawność poprzez objęcie programem zdrowotnym mieszkańców powiatu nidzickiego.
4. Projekt realizowany będzie w okresie od 30.09.2019 do 29.09.2022, we współpracy z PSONI Koło w Nidzicy i NZPOZ i MP „PANACEUM” s.c., na podstawie zawartych porozumień o współpracy. Wsparciem w zakresie działań terapeutycznych (diagnostyki i leczenia rehabilitacyjnego) objętych zostanie 220 mieszkańców powiatu nidzickiego z grup wiekowych: K 50-59 i M 50-64 – osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni). Wsparciem w zakresie działań inf.-edukacyjnych (wykładów szkoleniowych) objęte zostaną osoby z powiatu nidzickiego aktywne zawodowo – K 18-59, M 18-64 (ilość osób objętych działaniami wynikać będzie z dostępności sal szkoleniowych w przypadku szkoleń stacjonarnych / dostępności platformy webinarowej w przypadku szkoleń on-line – planuje się przeprowadzenie po 4 wykłady szkoleniowe (w zakresie Programu polityki zdrowotnej) w każdej gminie wchodzącej w skład powiatu nidzickiego, oraz po 1 wykładzie w miastach średnich oraz miastach średnich tracących funkcje społeczno – gospodarcze – w Piszu i Szczytnie). 
5. W ramach projektu realizowane będą następujące zadania:
· Proces kwalifikacyjny uczestników do programu (poprzedzony procesem rekrutacji uczestników),

· Terapia indywidualna uczestników programu,

· Działania informacyjno – edukacyjne (w zakresie Programu polityki zdrowotnej).

Przed rozpoczęciem udziału w projekcie uczestnik działań terapeutycznych zobowiązany jest do przejścia przez proces rekrutacji, który w zależności od punktów premiujących, kolejności zgłoszeń, umieszczenia uczestnika na liście podstawowej / rezerwowej, oraz spełnieniu innych wymogów rekrutacyjnych, zadecyduje o możliwości uczestnictwa kandydata w projekcie, we wskazanym turnusie rehabilitacyjnym.
§ 3.
Zasady rekrutacji w zakresie rehabilitacyjnych działań terapeutycznych
1. Uczestnicy proj. wybrani zostaną w oparciu o wypełniony formularz rekrutacyjny stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu, w którym wskazane zostały m.in. kryteria włączenia, punktowane kryteria premiujące, obowiązki uczestnika, zakres i etapy planowanego wsparcia. 
Wskazana punktacja premiująca dany formularz rekrutacyjny dot. 
- niepełnosprawności uczestnika (obejmującej szacowany okres udziału w projekcie, licząc od dnia złożenia formularza rekrutacyjnego do dnia zakończenia udziału w projekcie) 1 pkt
Regulamin i dokumentacja rekrutacyjna dostępne są w biurze projektu w ZOZ w Nidzicy, ul. Mickiewicza 23 oraz na stronie internetowej ZOZ i organu prowadzącego (poprzez przekierowanie do strony projektu). Terminy rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji zostaną podane na stronie internetowej projektu.

2. Do projektu skierowane zostaną osoby, które samodzielnie lub za pośrednictwem osób trzecich, złożyły wypełniony formularz rekrutacyjny z załącznikami w biurze projektu ZOZ w Nidzicy lub w formie elektronicznej (skany kompletnych i podpisanych dokumentów) przesyłając na adres e-mail szpital@zoz.nidzica.pl, bądź listownie (kompletne i podpisane dokumenty) za pośrednictwem poczty polskiej, zostały wpisane na listę podstawową projektu oraz spełniły nw. kryteria włączenia:

- podpisanie druku świadomej zgody na udział w projekcie

Potwierdzeniem spełnienia kryterium będzie wypełnienie i podpisanie przez uczestnika treści załącznika nr 2 do niniejszego regulaminu.

- osoba z grupy docelowej - aktywna zawodowo-Kobieta 50-59 / Mężczyzna 50-64 lata, zamieszkująca teren pow. nidzickiego:

· gmina miejsko – wiejska Nidzica
· gmina wiejska Janowiec Kościelny
· gmina wiejska Kozłowo
· gmina wiejska Janowo,
Potwierdzeniem spełnienia kryterium miejsca zamieszkania będzie wypełnienie i podpisanie przez uczestnika oświadczenia dot. miejsca zamieszkania, umieszczonego w załączniku nr 1 do regulaminu. Wymagany wiek uczestnika musi zostać potwierdzony poprzez nr PESEL podany w formularzu rekrutacyjnym (załączniku nr 1 do regulaminu) w dniu jego złożenia. PESEL podany przez kandydata zostanie potwierdzony przez pracownika projektu (w załączniku nr 3) do czasu zakończenia procesu rekrutacyjnego (poprzez dowód osobisty lub inny dokument okazany przez uczestnika).

- posiadanie medycznych wskazań do udziału w projekcie tj. stwierdzone wady lub schorzenia kręgosłupa lub narządów ruchu, co potwierdzone zostanie przez uczestnika stosowną dokumentacją medyczną potwierdzającą wady lub schorzenia kręgosłupa lub narządów ruchu (m.in. rozpoznana dysfunkcja narządu ruchu będąca skutkiem: wrodzonych zniekształceń narządu ruchu (Q65 - Q79 według klasyfikacji ICD-10), choroby zwyrodnieniowej stawów, w szczególności choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa, stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawu ramiennego (M47, M00 - M25), choroby układowej tkanki łącznej (M32 - M35),  urazu, w tym złamań i amputacji (S40 - S99, T91 - T95, Z89), itp.) lub skierowaniem od lekarza 1-ego kontaktu do poradni rehabilitacyjnej lub ortopedycznej z podaniem rozpoznania i celu skierowania pacjenta,

- złożenie przez uczestnika oświadczenia o nieobjęciu żadnym innym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym w kierunku schorzeń kręgosłupa finansowanym z NFZ oraz braku udziału w analogicznym projekcie u innego beneficjenta finansowanego ze śr. publicznych

Potwierdzeniem spełnienia kryterium będzie wypełnienie i podpisanie przez uczestnika treści załącznika 3.

- złożenie przez uczestnika oświadczenia, że w czasie ostatniego miesiąca nie zakończył pobytu w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub nie korzystał z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu NFZ.

Potwierdzeniem spełnienia kryterium będzie wypełnienie i podpisanie przez uczestnika treści załącznika 2.

3. Pierwszeństwo w udziale w projekcie będą miały osoby, które uzyskają p-kty premiujące za niepełnosprawność (obejmującą szacowany okres udziału w projekcie, od dnia złożenia formularza rekrutacyjnego do dnia zakończenia udziału w projekcie), potwierdzoną orzeczeniem o niepełnosprawności i okresem jego obowiązywania w trakcie udziału w projekcie. Przy czym osoby te będą musiały spełnić kryteria włączenia obowiązkowe dla każdego uczestnika oraz złożyć kompletną dokumentację rekrutacyjną.
4. W formularzu rekrutacyjnym uwzględniony został punkt odnoszący się m.in. do stopnia niepełnosprawności uczestnika, co umożliwi zapewnienie osobie niepełnosprawnej zakwalifikowanej do projektu, otrzymanie optymalnych warunków uczestnictwa i uruchomienie mechanizmu racjonalnych usprawnień. 

5. O włączeniu osób do programu zdecyduje kolejność zgłoszeń poprawnie przygotowanych kompletnych dokumentów rekrutacyjnych oraz punktacja premiująca. 
6. Rekrutacja będzie prowadzona w sposób ciągły do momentu osiągnięcia 120% limitu zadeklarowanych w proj. osób. Lista podstawowa zamknięta zostanie z chwilą osiągnięcia 100% limitu zadeklarowanych w proj. osób oraz wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizację zaplanowanych interwencji. Osoby powyżej 100% limitu umieszczone zostaną na liście rezerwowej.

7. Zasady rekrutacji:

a). Ogłoszenie informacji o naborze uczestników do projektu, terminie i miejscu składania dokumentów rekrutacyjnych na ulotkach, plakatach i stronach internetowych ZOZ, Powiatu Nidzickiego.

b). Ocena uczestników i zakwalifikowanie do projektu przeprowadzane będą na podstawie kompletnego formularza rekrutacyjnego z załącznikami uwzględniającego wyżej wskazane kryteria włączenia i punktację premiującą.
c). Weryfikacja dokumentacji rekrutacyjnej dokonywana będzie przez Komisję Rekrutacyjną, liczącą co najmniej 3 członków.

d). Komisja rekrutacyjna wyłoni łącznie grupę 264 uczestników, w tym 220 podstawowych i 44 uzupełniających wg zasady bezstronności, jawności i przejrzystości, równości szans i niedyskryminacji oraz dostępności dla osób z niepełnosprawnościami, a także równości szans płci.

e). Pozostały proces kwalifikacyjny uczestników do leczenia rehabilitacyjnego będzie oparty o bezpośrednie konsultacje uczestników z lekarzami / fizjoterapeutami.

f). Prace komisji rekrutacyjnej będą udokumentowane protokołem, sporządzeniem i podpisaniem listy podstawowej uczestników oraz listy rezerwowej.

g). W przypadku zwolnienia miejsca (rezygnacji zakwalifikowanego do projektu uczestnika) zajęte ono zostanie przez kolejną osobę z listy rezerwowej.

8. W wyniku określonej formy wsparcia uczestnik projektu zostanie skierowany na cykl działań terapeutycznych, które wpłyną na zmniejszenie poziomu jego dezaktywacji zawodowej.

9. W programie wezmą udział osoby spełniające kryteria Programu polityki zdrowotnej. 

10. O objęciu wsparciem w ramach Programu polityki zdrowotnej zdecydują względy i wskazania medyczne zweryfikowane przez lekarza / fizjoterapeutę na etapie rekrutacji oraz procesu kwalifikacyjnego do projektu. 

11. W celu selekcji uczestników, zostanie uwzględnione kryterium kolejności zgłoszeń (licząc termin rejestracji - termin złożenia formularza rekrutacyjnego u Wnioskodawcy) oraz punktacja premiująca:
- niepełnosprawność uczestnika (obejmująca szacowany okres udziału w projekcie, od dnia złożenia formularza rekrutacyjnego do dnia zakończenia udziału w projekcie) 1 pkt. 
Zostanie stworzona lista podstawowa osób zakwalifikowanych do projektu oraz lista rezerwowa. Lista rezerwowa: osoby które nie znalazły się na liście zakwalifikowanych do projektu zostaną wpisane na listę rezerwową. W przypadku zwolnienia się miejsc na liście podstawowej trafiają oni na listę zakwalifikowanych wg kolejności z listy rezerwowej. W przypadku maksymalnego wyczerpania osób z utworzonej listy rezerwowej, zostaną do niej dopisani kolejni kandydaci niezakwalifikowani na listę rezerwową w pierwszym wydaniu, którzy złożyli poprawnie przygotowany formularz rekrutacyjny z załącznikami, wg kolejności zgłoszeń. 
Rejestracja (złożenie dokumentów rekrutacyjnych) uczestników nastąpi bezpośrednio w biurze projektu: ZOZ w Nidzicy, ul. Mickiewicza 23, 13 – 100 Nidzica, w pok. 6, od pn-pt w godz. 8.00-15.00, bądź poprzez przesłanie drogą mailową skanu podpisanej dokumentacji rekrutacyjnej na adres: szpital@zoz.nidzica.pl, bądź poprzez przesłanie listem poleconym na ww. adres za potwierdzeniem odbioru za pośrednictwem poczty polskiej (na kolejność zgłoszeń dokumentów rekrutacyjnych ma wpływ termin ich wpłynięcia do ZOZ w Nidzicy a nie termin ich nadania przez uczestnika). W przypadku dokumentów składanych elektronicznie wymagane jest ich dostarczenie w oryginale przed przystąpieniem uczestnika do projektu. W trakcie procesu rekrutacji uczestników ZOZ w Nidzicy wyznaczy asystenta do pomocy w wypełnianiu dokumentów rekrutacyjnych oraz do przyjmowania kompletnej dokumentacji rekrutacyjnej od uczestników. Informacji telefonicznych na temat procesu rekrutacyjnego oraz sposobu wypełniania dokumentów rekrutacyjnych będzie udzielał pracownik ZOZ w Nidzicy pod nr tel. 89 625 05 36. Kompletną dokumentację rekrutacyjną podpisaną ręką uczestnika może złożyć w ZOZ w Nidzicy osoba trzecia.

12. Kandydat na uczestnika zostanie poinformowany telefonicznie o pomyślnym przejściu przez proces rekrutacji oraz o terminie wyznaczonego procesu kwalifikacyjnego i działań terapeutycznych, na co najmniej 1 dzień przed pierwszą formą wsparcia.
13. Kwalifikacji pacjentów do programu dokonuje lekarz specjalista rehabilitacji medycznej lub ortopedii i traumatologii narządu ruchu lub fizjoterapeuta. Ostateczna kwalifikacja odbywa się podczas wywiadu indywidualnego - wstępnego badania lekarskiego / fizjoterapeutycznego. W przypadkach ciężkich lub niekwalifikujących się do leczenia rehabilitacyjnego w ramach projektu, lekarz / fizjoterapeuta, informuje takie osoby o konieczności leczenia specjalistycznego, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, poza niniejszym projektem. Niezależnie od wyniku kwalifikacji podczas wywiadu indywidualnego (pozytywnej lub negatywnej), lekarz / fizjoterapeuta, dokonujący kwalifikacji sporządza pisemną dokumentację precyzującą powód przyjęcia lub odmowy przyjęcia danej osoby do projektu oferującego wsparcie w ramach programu polityki zdrowotnej.

14. Osoba ubiegająca się o udział w projekcie powinna dysponować dokumentacją medyczną pozwalającą osobom kwalifikującym uczestników do programu na określenie jednostki chorobowej. Dokumentacja może zawierać: 

· wyniki badań obrazowych (Rtg, TK, MR, USG) i neurofizjologicznych (EMG) 

· odpisy dokumentacji leczenia ambulatoryjnego

· karty informacyjne leczenia szpitalnego 

· zaświadczenia lekarskie potwierdzające jednostkę chorobową dotyczącą układu ruchu.

Skompletowanie dokumentacji medycznej i wymaganych badań diagnostycznych, powielenie jej na potrzebę realizacji projektu, w szczególności Rtg, TK, MR, USG, potwierdzających dysfunkcję narządu ruchu, leży po stronie uczestnika programu.

15. Program nie przewiduje środków na badania diagnostyczne, poza badaniem funkcjonalnym poszczególnych odcinków kręgosłupa izolowanego i całościowego.
16. Dopuszcza się możliwość ponownego zakwalifikowania uczestnika zdyskwalifikowanego z powodu niekompletności dokumentacji rekrutacyjnej, w tym medycznej, w przypadku dostępności miejsc.
17. Wyłączenia z udziału w projekcie:
· Osoby, które w okresie ostatniego miesiąca zakończyły pobyt w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub korzystały z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ.

· Wymagane złożenie pisemnego oświadczenie, że w chwili przystąpienia do programu uczestnik nie jest objęty żadnym innym programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym w związku z leczeniem chorób układu ruchu, w tym kręgosłupa, finansowanym z NFZ, jak również nie bierze udziału w analogicznym projekcie u innego beneficjenta, finansowanym ze środków publicznych.

18. Warunkiem umożliwiającym zakwalifikowanie się do procesu rekrutacji w projekcie (przy spełnieniu wszystkich kryteriów włączenia do programu), jest złożenie kompletnych i podpisanych  dokumentów rekrutacyjnych:
· formularza zgłoszeniowego stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu,
· dokumentacji medycznej potwierdzającej wskazanie do udziału w projekcie tj. stwierdzone wady lub schorzenia kręgosłupa lub narządów ruchu, lub skierowanie od lekarza 1-ego kontaktu do poradni rehabilitacyjnej lub ortopedycznej z podaniem rozpoznania i celu skierowania pacjenta,
· zgody na udział w projekcie stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu,
· oświadczenia stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszego regulaminu,
· oświadczenia uczestnika projektu dotyczącego przetwarzania danych osobowych, stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu,
· oświadczenia dotyczącego zapoznania się uczestnika z regulaminem projektu, stanowiącego załącznik nr 5 do niniejszego regulaminu.
19. Obowiązujące wzory dokumentów rekrutacyjnych są dostępne bezpośrednio w biurze projektu oraz na stronie internetowej projektu.

20. Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo odrzucenia dokumentów rekrutacyjnych  i zakwalifikowania następnej osoby  zgodnie z pozycją na liście podstawowej lub rezerwowej w przypadku gdy dane teleadresowe (nr telefonu / e-mail / adres / pesel) są nieprawidłowe i uniemożliwiają kontakt beneficjenta z kandydatem.

21. W uzasadnionych przypadkach ZOZ w Nidzicy może zażądać innych dodatkowych dokumentów rekrutacyjnych (zaświadczeń i/lub oświadczeń) potwierdzających kwalifikowalność kandydata na uczestnika projektu lub potwierdzających zasadność przyznania punktów premiujących w trakcie rekrutacji.
22. Dokumenty złożone na etapie rekrutacji mogą być skierowane do uzupełnienia lub poprawy przez uczestnika projektu na wniosek wyznaczonego do procesu rekrutacji pracownika ZOZ w Nidzicy lub lekarza / fizjoterapeutę dokonujących wstępnej kwalifikacji uczestników, jeżeli zaistnieje uzasadniona potrzeba, wyznaczając czas na ich dostarczenie. W takiej sytuacji uczestnik otrzyma  wyczerpujące wyjaśnienie zaistniałej sytuacji. Uczestnik projektu, którego to dotyczy, zobowiązany jest do wykonania czynności uzupełniających lub korygujących zakres danych zawartych w jego własnej dokumentacji rekrutacyjnej, uwzględniając określony przez beneficjenta termin. Dokumenty uzupełnione, poprawione lub ponownie wystawione są przechowywane wraz z zebraną dotychczas dokumentacją danego uczestnika projektu. W sytuacji niedostarczenia uzupełnionych dokumentów w wymaganym terminie, uczestnik zostaje skreślony z listy osób zarejestrowanych w procesie rekrutacyjnym / kwalifikacyjnym.

23. W trakcie rekrutacji, a także w trakcie realizacji projektu zachowana zostanie zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawności. 

24. Przewidziano udogodnienia dla osób z niepełnosprawnościami: 

· wzory dokumentów rekrutacyjnych będzie można pobrać ze strony www,

· oferta pomocy przy wypełnianiu dokumentacji rekrutacyjnej uczestnikom słabowidzącym.

§ 4.
Zasady rekrutacji w zakresie działań informacyjno – edukacyjnych dot. programu polityki zdrowotnej
1. Uczestnicy projektu wybrani zostaną na podstawie terminu wypełnienia świadomej zgody na udział w programie i dostarczeniu jej / przesłaniu w wersji papierowej lub elektronicznej do biura projektu, lub poprzez termin zgłoszenia uczestnictwa drogą telefoniczną w ZOZ w Nidzicy (89 625 05 85). Decydująca będzie kolejność zgłoszeń i dostępność miejsc na sali szkoleniowej, na której realizowany będzie stacjonarny wykład szkoleniowy dot. schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu, bądź dostępność miejsc na platformie webinarowej do przeprowadzenia wykładów on-line. Beneficjent stworzy listę podstawową i rezerwową uczestników. W przypadku rezygnacji z udziału osoby z listy podstawowej, jej miejsce zajmie osoba z listy rezerwowej. W przypadku wyczerpania listy rezerwowej bądź niewypełnienia kompletnie listy podstawowej, spotkanie szkoleniowe zostanie przeprowadzone przy dowolnej frekwencji zainteresowanych uczestników.

2. W ramach projektu planowane są spotkania edukacyjne po 4 w każdej gminie powiatu nidzickiego objętej projektem, łącznie 16 spotkań w ciągu roku 2020 i 2021, oraz 2 spotkania dla mieszkańców miast średnich oraz miast średnich tracących funkcje społeczno – gospodarcze – Pisz i Szczytno. Ustalone terminy wykładów szkoleniowych zostaną przedstawione na stronie internetowej projektu, z wyprzedzeniem min. 1-tygodniowym.

3. O udział w wykładach szkoleniowych mogą ubiegać się osoby  aktywne zawodowo (pracujące/bezrobotni) w grupie wiekowej Kobiety 18-59, Mężczyźni 18-64. Projekt obejmie wsparcie osób fizycznych mieszkających w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gmin powiatu nidzickiego: gmina miejsko – wiejska Nidzica, gmina wiejska Janowiec Kościelny, gmina wiejska Kozłowo, gmina wiejska Janowo.  

4. Uczestnicy wykładów szkoleniowych będą zobowiązani do potwierdzenia kwalifikowalności wieku poprzez podanie w zgodzie na udział w programie swojej daty urodzenia. Wiek uczestnika musi być kwalifikowalny w dniu wypełnienia zgody na udział w programie oraz w terminie przeprowadzonego szkolenia – spotkania edukacyjnego.

5. Miejsce zamieszkania uczestnika szkolenia zostanie potwierdzone poprzez oświadczenie w zgodzie na udział w programie.

6. O przystąpieniu uczestnika do wykładu szkoleniowego decyduje spełnienie kryterium wiekowego, miejsca zamieszkania, kolejność zgłoszeń uczestników oraz wielkość sali przeznaczonej na przeprowadzenie spotkania stacjonarnego z uczestnikami lub wielkość pokoju webinarowego do przeprowadzenia spotkania on-line.
7. Osoby korzystające z działań terapeutycznych mogą również pełnić rolę uczestników wykładów szkoleniowych.

8. W przypadku gdy uczestnik projektu ma specjalne potrzeby prosimy o zgłoszenie tej informacji w biurze projektu. Pozwoli to beneficjentowi podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca i / lub sposobem udzielania wsparcia w ramach projektu, usunięciem ew. niedogodności, zapewnieniem dodatkowej opieki, efektywnego udziału w projekcie, oraz uruchomieniem mechanizmu racjonalnych usprawnień. Pod pojęciem specjalne potrzeby rozumie się: zapewnienie tłumacza PJM, zapewnienie specjalnych materiałów informacyjno - edukacyjnych (np. dla osób niewidomych, głuchych), i inne potrzeby wynikające ze zgłoszonej niepełnosprawności.

9. Warunkiem umożliwiającym zakwalifikowanie  uczestnika do udziału w projekcie (działaniach edukacyjnych), przy spełnieniu kryteriów włączenia do programu (wiek i zamieszkanie), jest złożenie kompletnych dokumentów:

- zgody na udział w projekcie stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu,
- oświadczenia uczestnika projektu dotyczącego przetwarzania danych osobowych, stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu,
- oświadczenia dotyczącego zapoznania się uczestnika z regulaminem projektu, stanowiącego załącznik nr 5  do niniejszego regulaminu.
Dopuszcza się złożenie ww. dokumentów w formie innej niż papierowa (elektronicznie bądź telefonicznie) z uwzględnieniem konieczności przekazania przez uczestnika danych kontaktowych w celu umożliwienia weryfikacji wiarygodności danych przekazanych w tych formach.
§ 5.
Uprawnienia i obowiązki Uczestnika Projektu
1. Uczestnik projektu ma prawo do: 

· bezpłatnego udziału w oferowanym w ramach projektu wsparciu,

· uzyskania rzetelnej informacji o zasadach udziału w projekcie,

· ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu uczestnika projektu,

· ubiegania się o zwrot kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną, którą opiekuje się osoba korzystająca ze wsparcia w ramach projektu, w czasie korzystania przez nią ze wsparcia,

· rezygnacji w każdym momencie z udziału we wsparciu w ramach programu polityki zdrowotnej.

2. Obowiązki uczestnika projektu:

· uczestnictwo we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach określonych w regulaminie rekrutacji dot. uczestnictwa w projekcie,

· zobowiązanie do 100% obecności w zaplanowanym wsparciu,

· informowanie beneficjenta o planowanej nieobecności w zakresie działań terapeutycznych i konsultacji z lekarzem / fizjoterapeutą,

· usprawiedliwianie nieobecności spowodowanej chorobą bądź innymi okolicznościami losowymi, 

· zmiana terminu planowanego świadczenia, które nie zostało zrealizowane z powodu nieobecności uczestnika, na najbliższy możliwy termin uzgodniony z pracownikiem projektu, tak aby nie zakłócać zaplanowanego turnusu rehabilitacyjnego w ramach danej grupy uczestników; 

Przekroczenie przez uczestnika projektu limitu 5 kolejno występujących po sobie nieobecności w okresie realizacji wsparcia, usprawiedliwionych dopiero po wystąpieniu tego zdarzenia, w zakresie których nie dokonano zmiany terminów świadczeń, może skutkować koniecznością odstąpienia od dalszego udziału uczestnika w projekcie. Koszty poniesione na zrealizowane w stosunku do niego świadczenia zdrowotne, ze względu na odstąpienie uczestnika z projektu, mogą nie podlegać rozliczeniu w ramach dofinansowania z Europejskiego Funduszu Społecznego.

· złożenie kompletnych dokumentów rekrutacyjnych,

· punktualne stawianie się na zaplanowany proces wsparcia,

· udzielanie informacji na temat realizacji projektu osobom i instytucjom zewnętrznym upoważnionym do przeprowadzania kontroli projektu,

· bieżące informowanie o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić uczestnictwo w projekcie, o wszelkich trudnościach, problemach i potrzebach w trakcie udziału w projekcie,

· współpraca z beneficjentem dot. monitoringu uczestnika projektu w zakresie osiągniętych przez niego efektów długofalowych (np. zatrudnienie lub kontynuacja zatrudnienia po zakończeniu udziału w projekcie).

§ 6.
Program wsparcia  
1. Uczestnicy zakwalifikowani do wsparcia w zakresie rehabilitacyjnych działań terapeutycznych / wykładów szkoleniowych w zakresie Programu polityki zdrowotnej, przystąpią do programu zdrowotnego, który będzie realizowany poprzez bezpłatną rehabilitację, konsultacje z lekarzem / fizjoterapeutą, działania prozdrowotne, oraz działania informacyjno - edukacyjne m.in. poprzez szkolenia organizowane na terenie wszystkich gmin powiatu nidzickiego oraz dodatkowo w Piszu i Szczytnie. 

2. Program polityki zdrowotnej będzie realizowany w zakresie następujących zadań projektowych:

Zadanie 1 Proces kwalifikacyjny uczestników do programu
Zadanie dotyczy przeprowadzenia procesu kwalifikacyjnego uczestników, którzy wyrazili chęć uczestnictwa w programie, spełniają kryteria włączenia i posiadają medyczne wskazania do udziału w projekcie mającym na celu zmniejszenie poziomu dezaktywacji zawodowej ze względu na chorobę lub niepełnosprawność. Grupę docelową w zadaniu stanowić będą osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni) w wieku: K 50-59, M 50-64 lata, łącznie 220 os. O włączeniu osób do programu zdecyduje kolejność zgłoszeń i punktacja premiująca za niepełnosprawność. Uczestnicy będą przyjmowani do momentu osiągnięcia limitu zadeklarowanych w projekcie osób oraz do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizację zaplanowanych interwencji.

ZOZ posiada zasoby konieczne do realizacji zadania zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami prawa ustalonymi dla odpowiednich procedur medycznych. Zadanie obejmuje przeprowadzenie przez lekarza rehabilitacji / ortopedę / fizjoterapeutę wywiadu indywidualnego z pacjentem (0,5h/1 os.), wstępnej oceny przedstawionej przez niego dokumentacji medycznej stwierdzającej wady lub schorzenia kręgosłupa lub narządów ruchu oraz przekazanie pacjentowi wyczerpujących informacji na temat udziału w programie. W przypadku nieposiadania przez uczestnika wystarczającej ilości i jakości wyników badań beneficjent zrealizuje indywidualnie w stosunku do każdego pacjenta, wymaganą diagnostykę w celu stwierdzenia zakresu wymaganej do realizacji interwencji związanej z profilaktyką dolegliwości kręgosłupa i narządów ruchu, w tym m.in. badanie funkcjonalne poszczególnych odcinków kręgosłupa izolowane i całościowe (0,5h/1 os.). W trakcie pierwszej wizyty, a także na końcu cyklu zajęć pacjent zostanie poproszony o wypełnienie kwestionariusza HAQ (Health Assessment Questionnaire), którego wyniki beneficjent wykorzysta w monitorowaniu efektywności projektu. Na podstawie dostarczonych przez pacjenta oraz wykonanych na zlecenie beneficjenta dodatkowych wyników badań, lekarz / fizjoterapeuta dokona diagnozy zaburzeń i przygotuje program indywidualnej ścieżki wsparcia pacjenta w zakresie rehabilitacji medycznej - profilaktyki chorób układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej (2h/1 os.) w zależności od zidentyfikowanych potrzeb indywidualnych pacjenta. W ramach procesu kwalifikacyjnego lekarz / fizjoterapeuta stwierdzi również, czy nie zachodzą medyczne przeciwwskazania do uczestnictwa pacjenta w terapii rehabilitacyjnej. Zadanie obejmuje również spotkanie z pacjentem podsumowujące proces kwalifikacyjny (1h/1 os.), przeprowadzenie powtórnej diagnozy wraz z wymaganym powtórzeniem wyników badań (m.in. kontrolne badanie funkcjonalne poszczególnych odcinków kręgosłupa izolowane i całościowe) w połowie (ok. 1,5 m-c terapii-1h/1 os.) oraz na końcu interwencji (koniec 3 m-ca terapii-1h/1 os.) wraz z omówieniem wyników zrealizowanego programu z pacjentem. W ramach procesu kwalifikacyjnego lekarz / fizjoterapeuta dokona 4 spotkań z pacjentem, w ramach których zostaną zlecone / omówione wyniki badań kontrolnych i prowadzonej rehabilitacji oraz monitorowany będzie dzięki nim proces medyczny odbywającej się interwencji w stosunku do każdego uczestnika projektu. Każdy uczestnik spoza miasta Nidzica będzie miał możliwość wnioskowania o zwrot kosztów przejazdu, oraz zwrot kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną, którą opiekuje się osoba objęta wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia w zakresie uczestnictwa w procesie kwalifikacyjnym – do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel. 

Zadanie 2 Terapia indywidualna uczestników programu
Terapia będzie prowadzona równolegle do procesu kwalifikacyjnego i sukcesywnego przyjmowania do programu określonej liczby osób (w ramach projektu ZOZ może przyjąć śr. ok. 25-30 os./3 miesięczny turnus rehabilitacyjny). Grupa docelowa zadania to osoby aktywne zawodowo w wieku: 50-59 l. K, 50-64 l. M, łącznie 220 osób. ZOZ posiada zasoby konieczne do realizacji zadania zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami prawa ustalonymi dla odpowiednich procedur medycznych. Wśród zaplanowanych interwencji znajdą się m.in. działania: gimnastyka korekcyjna (max 6 os./2h), zabiegi fizykalne: diatermia, pole magnetyczne, laser, DD, tens, nemeca, sollux (max.6 os./2h), masaże klasyczne (max.6 os./2 h), kinezyterapia (max.6 os./2h), techniki specjalne (PNF, PIR, neuromobilizacje) (max.6 os./2 h). Celem podejmowanych działań będzie uzyskanie i utrzymanie prawidłowej postawy ciała, poprawa lub zahamowanie pogłębiania się schorzeń kręgosłupa. Wszystkie osoby z chorobą kręgosłupa i narządów ruchu będą zachęcane do podejmowania regularnych ćwiczeń fizycznych. W ramach proj. zaplanowano aktywność fizyczną każdego uczestnika w wymiarze 3x2h/tydzień, przez okres 3 m-cy. W ramach terapii indywidualnej oprócz aktywności fiz., celem weryfikacji przyjętego schematu terapeutycznego, a także monitorowania przebiegu interwencji, łącznie (poza spotkaniami w ramach procesu kwalifikacyjnego) zaplanowano 5 porad (lek. / fizjoter.) / uczestnika (w cyklu 1, 3, 6, 9, 12 tydz. terapii), podczas których zostanie przeprowadzona kontrola przebiegu procesu terapii oraz przedstawiony m.in. instruktaż ćwiczeń i zaleceń w zakresie profilaktyki chorób mięśniowo – szkieletowych (do stosowania również po zakończeniu terapii), przygotowany pod kątem indywidualnych potrzeb uczestnika. Lekarz / fizjoterapeuta podejmie działania w celu edukacji zdrowotnej pacjenta dotyczącej jego aktywności po zakończeniu cyklu zabiegów fizjoterapeutycznych, w tym systematycznej organizacji ćwiczeń w warunkach domowych. Zajęcia ruchowe będą najważniejszą częścią interwencji terapeutycznej dotyczącej wad i schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu. Mają na celu zapoznanie uczestników z rodzajami ćwiczeń, które pozwalają na zahamowanie pogłębiania się schorzenia kręgosłupa oraz rozwinięcie potrzeby podejmowania aktywności fizycznej we wszystkich obszarach ich życia. Będą one realizowane poprzez umiejętny dobór ćwiczeń, umożliwiających poprawę stanu i zachowanie organizmu w dobrej kondycji fiz. Prowadzący wybiorą odpowiednie zestawy ćwiczeń, tak aby mogły one być realizowane zarówno na sali ćwiczeń, jak i kontynuowane w warunkach domowych. Zajęcia będą dostosowane do potrzeb odbiorców w danym wieku oraz poziomu ich sprawności. Wyroby medyczne stosowane podczas interwencji będą spełniały kryteria bezpieczeństwa oraz normy wyznaczone dla tego typu świadczeń. Beneficjent zobowiązuje się zapewnić bezpieczeństwo planowanej interwencji pod względem zgodności postępowania ze sztuką lekarską, jak również w zakresie poszanowania praw pacjenta, w szczególności w odniesieniu do ochrony danych osobowych i tajemnicy medycznej. Interwencja będzie zgodna z aktualną wiedzą naukową, sprawdzona klinicznie. Świadczenia będą przeprowadzane w pomieszczeniach spełniających wymagania stawiane przez obowiązujące przepisy prawa. Beneficjent zapewnieni bezpieczeństwo uczestnikom projektu przez cały czas jego realizacji, bez względu na ich charakter i miejsce realizacji. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia tych świadczeń będą zlokalizowane tak, by zapewnić dostęp dla osób niepełnosprawnych. Sala kinezyterapii będzie odrębnym pomieszczeniem. Urządzenia wykorzystywane do prowadzenia zabiegów fizykoterapeutycznych zostaną zlokalizowane w sposób zapewniający intymność pacjenta. Sale rehabilitacyjne będą miały dostęp do pomieszczeń higieniczno - sanitarnych wyposażonych w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osób niepełnosprawnych. Utylizacja zużytego sprzętu medycznego i materiałów będzie wykonywana zgodnie z obowiązującym prawem. Zgodnie z wymaganiami ogólnobudowlanymi pomieszczenia i urządzenia będą umożliwiały ich mycie oraz dezynfekcję. W projekcie zastosowane zostaną produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych ogólnopolskich oraz zatwierdzone przez właściwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Rehabilitacji). Dokumentacja medyczna powstająca w związku z realizacją projektu będzie prowadzona i przechowywana w siedzibie ZOZ zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi dok. medycznej oraz ochrony danych osobowych. Beneficjent dysponuje wyposażeniem niezbędnym do organizacji zabiegów fizjoterapeutycznych oraz konsultacji kontrolnych i udostępni je do użytku uczestnikom projektu. 

Każdy uczestnik spoza miasta Nidzica będzie miał możliwość wnioskowania o zwrot kosztów przejazdu, oraz zwrot kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną, którą opiekuje się osoba objęta wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia w zakresie uczestnictwa w terapii indywidualnej oraz spotkaniach kontrolnych z lekarzem / fizjoterapeutą – do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel. 

Zadanie 3 Działania informacyjno – edukacyjne
ZOZ w Nidzicy w celu dotarcia do lokalnej społeczności i intensyfikacji przekazu będzie prowadził w powiecie nidzickim działania informacyjno - edukacyjne rozpowszechniające wiedzę na temat wykrywania i diagnostyki chorób kręgosłupa i narządów ruchu. Zawarty przez ZOZ kontrakt z Płatnikiem na realizację świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu POZ (nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej) oraz podpisane porozumienie z NZPOZ i MP „PANACEUM” s.c. (świadczącym usługi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej) oraz PSONI Koło w Nidzicy w zakresie rozpowszechniania informacji o projekcie i wdrażanym programie polityki zdrowotnej, umożliwią bezpośredni dostęp zainteresowanym osobom do działań podejmowanych przez beneficjenta. Ponadto ZOZ planuje dotarcie do grupy docelowej poprzez rozgłoszenie informacji o projekcie z wykorzystaniem innych możliwości przekazu: np. lokalne spotkania integracyjne, kampanie medialne, pikniki, pogadanki edukacyjne, warsztaty, koncerty, wydarzenia rekreacyjno - sportowe, jak również w lokalnych instytucjach (siedzibach samorządów terytorialnych, przychodniach poz i poradniach lekarzy rodzinnych w Nidzicy i gminach powiatu nidzickiego, klubach sportowych, domach kultury, ośrodkach pomocy społecznej, zakładach pracy, urzędach pracy, placówkach medycyny pracy, lokalnych centrach pomocy rodzinie, organizacjach pozarządowych działających na rzecz pracowników) oraz w kościołach. W celu uzyskania wysokiej frekwencji w rekrutacji osób do projektu oraz zachęceniu do udziału w akcji dystrybuowane będą ulotki informacyjne, plakaty w obiektach użyteczności publicznej, zakładach pracy, zamieszczone zostaną informacje na stronie internetowej beneficjenta i organu prowadzącego (Powiatu Nidzickiego), informacje na forach internetowych oraz zapewniony zostanie kontakt mieszkańców z beneficjentem drogą mailową i telefoniczną. Osoby zainteresowane tematyką poruszaną w projekcie (osoby aktywne zawodowo w wieku 18-59 l. K, i 18-64 l. M) zostaną objęte działaniami informacyjno - edukacyjnymi w zakresie uświadamiania zagrożeń wynikających z wykrywania i diagnostyki chorób kręgosłupa i narządów ruchu, ich powikłań oraz zapoznane z zasadami radzenia sobie z problemem, oraz o ramach organizacyjnych programu polityki zdrowotnej wdrażanego lokalnie przez ZOZ. Ponadto podczas zgłaszania nowych mieszkańców do ewidencji ludności każdy mieszkaniec kwalifikujący się do programu lub tuż przed osiągnięciem ustalonego progu wiekowego otrzyma ulotkę informacyjną o programie zdrowotnym wdrażanym przez ZOZ wraz z podstawowymi informacjami organizacyjnymi. Uczestnikom programu zostaną, w sposób dostosowany do ich wieku i wymagań, przedstawione informacje na temat objawów, powikłań oraz przede wszystkim profilaktyki chorób układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej. Szczególna uwaga zostanie zwrócona na umiejętności praktyczne, takie jak unikanie ryzykownych zachowań sprzyjających urazom, ergonomię pracy i życia codziennego oraz proste ćwiczenia, które osoby z grupy docelowej mogłyby wykonywać we własnym zakresie.

Działania edukacyjne w formie wykładów będą prowadzone okresowo, po uzbieraniu odpowiedniej liczbowo grupy odbiorców. Poza dotarciem z informacją o projekcie w ramach ww. środków, ZOZ planuje zorganizować działania edukacyjne w zakresie profilaktyki schorzeń układu kostno – mięśniowego, w formie wykładów (łącznie 16 wykładów w ciągu 2 lat, czas trwania 1 wykładu 2h) prowadzonych przez pracowników ZOZ w gminach powiatu nidzickiego: miejsko – wiejskiej Nidzica , wiejskich Janowiec Kościelny, Janowo i Kozłowo . Projekt przewiduje także przeprowadzenie dodatkowych 2 wykładów edukacyjnych (2h) w miastach średnich i miastach tracących funkcje społ.-gosp. (Pisz i Szczytno). W trakcie wykładu szczególny nacisk zostanie położony na umiejętności praktyczne w zakresie aktywności ruchowej. 
Każdy uczestnik wykładów stacjonarnych spoza miasta Nidzica będzie miał możliwość wnioskowania o zwrot kosztów przejazdu, oraz zwrot kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną, którą opiekuje się osoba objęta wsparciem w ramach projektu, w czasie korzystania ze wsparcia w zakresie uczestnictwa w wykładach szkoleniowych – do wyczerpania środków finansowych przeznaczonych na ten cel. 
Łącznie planuje się przeprowadzenie 18 wykładów (po 4 wykłady  w każdej gminie objętej proj., i 2 spotkania w Piszu i Szczytnie). 
3. Terapia rehabilitacyjna powinna być prowadzona min. przez 3 miesiące, z częstością  śr. 3 razy w tygodniu po minimum 2 godziny / pacjenta (min. 120 minut / dzień terapii).
Zakres terapeutycznych świadczeń rehabilitacyjnych pozostawia się do wyboru zgodnie z zaleceniami personelu rehabilitacyjnego w postaci lekarzy / fizjoterapeutów. 
4. Zwrot kosztów dojazdu uczestników projektu
W ramach projektu możliwy będzie zwrot kosztów dojazdu uczestników projektu (nie dot. uczestników wykładów on-line), do czasu wyczerpania środków przeznaczonych na ten cel.  Szczegółowe zasady reguluje odrębny regulamin.
Zwrot kosztów zapewnienie opieki
W ramach projektu możliwy będzie zwrot kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną (nie dot. uczestników wykładów on-line), którą opiekuje się osoba korzystająca ze wsparcia w ramach projektu, w czasie korzystania przez nią ze wsparcia. Szczegółowe zasady reguluje odrębny regulamin. 
§ 7.
Zasady udzielania świadczeń w ramach programu
Zasady udzielania świadczeń w ramach programu:
• kompleksowość i zespołowość postępowania - obejmującego poradę lekarską / poradę fizjoterapeutyczną, usprawnianie pod nadzorem zespołu rehabilitacyjnego oraz działania prozdrowotne i edukacyjne udzielane w miejscu prowadzonej terapii rehabilitacyjnej (ul. Traugutta 13 oraz Mickiewicza 25 w Nidzicy) oraz podczas prowadzenia spotkań edukacyjnych z mieszkańcami (gmina miejsko – wiejska Nidzica, gmina wiejska Janowiec Kościelny, gmina wiejska Kozłowo, gmina wiejska Janowo, Pisz, Szczytno),
• indywidualizacja programu rehabilitacyjnego z uwzględnieniem problemu zdrowotnego i możliwych do osiągnięcia efektów rehabilitacji,
• wybór terminu i czasu udzielania świadczeń w dogodnej porze dla uczestników programu.
§ 8.
Sposób zakończenia udziału w programie i możliwość kontynuacji otrzymywania
świadczeń zdrowotnych przez uczestników programu, jeżeli istnieją wskazania
Kwestie dotyczące rozpoczęcia i zakończenia udziału w programie regulują Wytyczne w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014 - 2020.
Zakończenie udziału w programie może się odbyć w trybie:
• zakończenia udziału zgodnie z założeniami projektu,
• przerwanie udziału w projekcie przed zakończeniem zaplanowanych dla uczestnika form wsparcia na skutek:
- potrzeby leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego niezwłocznie po badaniu lekarskim lub w trakcie uczestnictwa w programie - w przypadkach wymagających zachowania ciągłości prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub podjęcia leczenia wykrytych chorób w specjalistycznych placówkach opieki zdrowotnej,
- rezygnacji z programu na każdym etapie realizacji; uczestnicy zostaną objęci badaniem ankietowym uwzględniającym satysfakcję z programu, a przy istniejących wskazaniach otrzymają informację o potrzebie leczenia specjalistycznego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
§ 9.
Bezpieczeństwo planowanych interwencji
Program nie przewiduje stosowania leków. Świadczenia będą prowadzone pod nadzorem wyspecjalizowanego personelu, który na każdym etapie wsparcia będzie dbał o bezpieczeństwo uczestników.
§ 10.
Postanowienia końcowe
1. Uczestnik ma obowiązek wypełniania ankiet ewaluacyjnych oraz punktualnego uczestnictwa w zajęciach w wyznaczonych terminach. 

2. Wszelkie sprawy związane z interpretacją regulaminu rozstrzygane są przez Kierownika   Projektu.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyduje Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy.

4. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy zapewnia sobie prawo zmiany regulaminu w przypadku konieczności dostosowania go do wytycznych związanych z realizacją projektu.

5. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania zarządzenia.

Załączniki do Regulaminu:  
Załącznik nr 1 Formularz rekrutacyjny

Załącznik nr 2 Świadoma zgoda na udział w Programie polityki zdrowotnej 

Załącznik nr 3 Oświadczenia uczestnika dot. udziału w projekcie 

Załącznik nr 4 Oświadczenie uczestnika projektu dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Załącznik nr 5 Oświadczenie dotyczące zapoznania się z regulaminem projektu

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
ul. Mickiewicza 23
13-100 Nidzica
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU 
Ja, niżej podpisana/y:
…………………………………………………………………………….…………………….……
(imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………….…………………….……
( numer PESEL)
deklaruję chęć udziału  
w ramach projektu pn. 
„Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, 
który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Osi 10 Regionalny rynek pracy,

Działanie 10.7  Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
Prosimy wypełnić poniższą tabelę czytelnie, 
drukowanymi literami lub komputerowo odpowiadając na wszystkie pytania:
	Dane uczestniczki/uczestnika:

	1
	Kraj
	

	2
	Imię
	

	3
	Nazwisko
	

	4
	PESEL
	

	5
	Brak PESELU
	· Tak

· Nie

	6
	Płeć  
	· Kobieta

· Mężczyzna

	7
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	 

	8
	Wykształcenie
	· gimnazjalne, 

· niższe niż podstawowe,

· podstawowe,

· policealne, 

· ponadgimnazjalne, 

· wyższe

	Dane kontaktowe:

	1.
	Województwo
	

	2.
	Powiat
	

	3.
	Gmina
	

	4.
	Miejscowość
	

	5.
	Ulica
	

	6.
	Nr budynku
	

	7.
	Nr lokalu
	

	8.
	Kod pocztowy
	

	9.
	Telefon kontaktowy
	

	10.
	Adres e-mail 
	

	Szczegóły wsparcia:

	1.
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
	· osoba bezrobotna niezarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy

w tym:

· osoba długotrwale bezrobotna

· inne



	
	
	· osoba bezrobotna zarejestrowana 
w ewidencji urzędów pracy

w tym:

· osoba długotrwale bezrobotna

· inne



	
	
	· osoba bierna zawodowo

w tym:

· inne

· osoba ucząca się

· osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu



	
	
	· osoba pracująca

w tym:

· osoba pracująca w administracji rządowej

· osoba pracująca w administracji samorządowej

· inne

· osoba pracująca w MMŚP (Mikro, Małe Średnie Przedsiębiorstwo)

· osoba pracująca w organizacji pozarządowej

· osoba prowadząca działalność na własny rachunek

· osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie



	2
	Wykonywany zawód

INF DODATKOWA: 

wypełnić jedynie w przypadku zaznaczenia  jako status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu „osoba pracująca”


	· inny

· instruktor praktyczne nauki zawodu

· nauczyciel kształcenia ogólnego

· nauczyciel wychowania przedszkolnego

· nauczyciel kształcenia zawodowego

· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej

· pracownik instytucji rynku pracy

· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

· pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej

· rolnik

	3
	Zatrudniony w:

INF DODATKOWA: 

wypełnić jedynie w przypadku zaznaczenia  jako status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu „osoba pracująca”


	Nazwa:

……………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..…………

Adres:

……………………………………..………………………………………………………………..………………………………………………………………..…………



	4.
	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

· Nie

· Odmowa podania informacji

· Tak

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

· Tak 

· Nie

Osoba z niepełnosprawnościami*
· Nie

· Odmowa podania informacji

· Tak

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

· Nie

· Odmowa podania informacji

· Tak



	5.
	Inne informacje (np. stopień niepełnosprawności uczestnika)**
	


* Prosimy o załączenie kopii orzeczenia o niepełnosprawności potwierdzającego status uczestnika (osoba z niepełnosprawnościami) oraz termin jego ważności. 
** W przypadku gdy uczestnik projektu ma specjalne potrzeby prosimy o zgłoszenie tej informacji w formularzu rekrutacyjnym w pozycji „Inne informacje”. Pozwoli to beneficjentowi podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca i / lub sposobem udzielania świadczeń w ramach projektu, usunięciem ew. niedogodności, zapewnieniem dodatkowej opieki, efektywnego udziału w projekcie, oraz uruchomieniem mechanizmu racjonalnych usprawnień.
Pod pojęciem specjalne potrzeby rozumie się: zapewnienie tłumacza PJM, zapewnienie specjalnych materiałów informacyjno - edukacyjnych (np. dla osób niewidomych, głuchych), i inne potrzeby wynikające ze zgłoszonej niepełnosprawności.
Oświadczenia:
1. Oświadczam, że dane podane w formularzu odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadoma/y odpowiedzialności prawnej, jaką poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych. Jednocześnie zobowiązuję się poinformować Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy w przypadku, gdy podane dane ulegną zmianie. Zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

2. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że projekt pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym jako uczestnik projektu oraz zobowiązuję się do udzielania odpowiedzi na pytania ankietera po zakończeniu udziału w projekcie oraz na badanie mające na celu określenie realizacji wskaźników zawartych w projekcie.

4. Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję zawarte w nim zasady i zobowiązuję się ich przestrzegać, jednocześnie zobowiązując się do: 
- uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia na zasadach określonych w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

- 100% obecności w zaplanowanym wsparciu,

- usprawiedliwiania swojej nieobecności spowodowanej chorobą bądź innymi okolicznościami losowymi, 

- zmiany terminu planowanego świadczenia, które nie zostało zrealizowane z powodu nieobecności uczestnika, na najbliższy możliwy termin uzgodniony z pracownikiem projektu, tak aby nie zakłócać zaplanowanego turnusu rehabilitacyjnego w ramach danej grupy uczestników,

- punktualnego stawiania się na zaplanowany proces wsparcia,

- udzielenia informacji na temat realizacji projektu osobom i instytucjom zewnętrznym upoważnionym do przeprowadzania kontroli projektu,

- bieżącego informowania o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić uczestnictwo w projekcie, o wszelkich trudnościach, problemach i potrzebach w trakcie udziału w projekcie,

- współpracy dotyczącej monitoringu uczestnika projektu w zakresie osiągniętych przez niego efektów długofalowych, w tym dot. sytuacji związanej z zatrudnieniem po zakończeniu udziału w projekcie.

5. Oświadczam, że wysyłając / składając formularz rekrutacyjny kandydat na uczestnika projektu zobowiązuje się do pełnego uczestnictwa w projekcie w zaproponowanym terminie. Zobowiązuję się odwołać swój udział w projekcie najpóźniej 5 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia wsparcia. Zostałem poinformowany, że udział w projekcie jest bezpłatny dla uczestnika, jednak zdaję sobie sprawę, że w przypadku mojej rezygnacji na jakimkolwiek etapie wsparcia, beneficjent będzie ponosił koszty organizacji i nawet częściowej realizacji procesu mojego wsparcia poprzez niezrealizowane wskaźniki związane z wymaganą liczbą uczestników na każdym etapie wsparcia. Dlatego zobowiązuję się poinformować beneficjenta o rezygnacji, pomimo wcześniejszej rejestracji i zgody na uczestnictwo w projekcie. 

6. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do realizacji w/w projektu (podstawa prawna art. 4 pkt.11, art.5 ust.1li.b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04 maja 2016 r., s. 1) . 

6. Oświadczam, iż spełniam wszystkie kryteria kwalifikowalności (rekrutacyjne) uprawniające do udziału w projekcie.

7. Dobrowolnie zgłaszam chęć uczestnictwa w Projekcie.

	Nidzica, dn.
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


Załącznik nr 2  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

ŚWIADOMA ZGODA NA UDZIAŁ W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ W OBSZARZE REHABILITACJI MEDYCZNEJ WOJEWÓDZTWO WARMIŃSKO-MAZURSKIE
Dot. projektu pn.  „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”,
realizowanego przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy w ramach: Osi priorytetowej 10 – Regionalny rynek pracy Działania 10.07 – Aktywne starzenie się, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19).

Ja niżej podpisany(a) 

Imię i nazwisko: ……...................................................................................................................................

Ulica, nr domu, nr mieszkania, kod, miejscowość zamieszkania*: ……….....................................................................

Nr tel. .......................................................................................................................................................

Email: .......................................................................................................................................................

Data urodzenia: ............................................................................................................................................

oświadczam, że uzyskałem(am) informacje dotyczące ww. programu oraz otrzymałem(am) wyczerpujące, satysfakcjonujące mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrażam dobrowolnie zgodę na udział w tym programie i jestem świadomy(a) faktu, że w każdej chwili mogę wycofać zgodę na udział w dalszej jego części bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udział w w/w programie nie zrzekam się żadnych należnych mi praw. Otrzymam kopię niniejszego formularza opatrzoną podpisem i datą. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie z obowiązującym w Polsce prawem (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych).

Pacjent:

................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko (drukowanymi literami)                                                                           Podpis i data złożenia podpisu (ręką pacjenta)
Oświadczam, że omówiłem(am) ww. program z pacjentem(ką), używając zrozumiałych, możliwie prostych sformułowań oraz udzieliłem(am) informacji dotyczących natury i znaczenia ww. programu.

Osoba uzyskująca zgodę na udział w programie:

................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko pracownika projektu (drukowanymi literami)                               Podpis i data złożenia podpisu (pracownik projektu)
*Niniejsze oświadczenie dot. zamieszkania jest składane jest w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego. Składający oświadczenie podlega rygorowi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań na podstawie art.233 § 6 Kodeksu karnego. Miejsce zamieszkania - należy przez to rozumieć, zgodnie z normą Kodeksu Cywilnego (art.25 KC) miejscowość, w której wnioskodawca przebywa z zamiarem stałego pobytu, będącą ośrodkiem życia codziennego wnioskodawcy, w którym skoncentrowane są jego plany życiowe (cechy ośrodka osobistych i majątkowych interesów); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w określonym mieście, ale również zamiar stałego pobytu i chęć skoncentrowania swoich interesów życiowych w danym miejscu; można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania.             
ORYGINAŁ / KOPIA
 Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OŚWIADCZENIE  UCZESTNIKA 
w ramach projektu pn. 
„Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, 
który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Osi 10 Regionalny rynek pracy,

Działanie 10.7  Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
	DANE OSOBOWE:

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL    
	

	Płeć
	 Kobieta
 Mężczyzna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypełnia pracownik projektu
Data udzielenia pierwszego wsparcia
	

	Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z okazanym dokumentem tożsamości
…………………………………………………
Data i czytelny podpis pracownika projektu

	Proszę o zaznaczenie informacji dotyczących Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczęcia  udziału w projekcie:

	Zamieszkanie*
Jestem  osobą fizyczną mieszkającą na terenie powiatu nidzickiego gmina:

 Nidzica   

 Janowiec Kościelny

 Kozłowo  

 Janowo

Wiek  
 jestem osobą w przedziale wiekowym 50-59 lat (kobieta), 50-64 lata (mężczyzna)

 pozostałe osoby w wieku aktywności zawodowej

(właściwe proszę zaznaczyć X)  
Mój status na rynku pracy: 
 jestem osobą pracującą 

 jestem osobą niepracującą

(właściwe proszę zaznaczyć X)
Oświadczenie dodatkowe: 
 nie jestem osobą która w okresie ostatniego miesiąca zakończyła pobyt w szpitalu na oddziale rehabilitacyjnym lub korzystała z ambulatoryjnej/dziennej opieki rehabilitacyjnej w ramach kontraktu z NFZ
 oświadczam, że w chwili przystąpienia do programu jako uczestnik nie jestem objęty żadnym innym programem terapeutyczno - rehabilitacyjnym w związku z leczeniem chorób układu ruchu, w tym kręgosłupa, finansowanym z NFZ, jak również nie biorę udziału w analogicznym projekcie u innego beneficjenta, finansowanym ze środków  publicznych.

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe
 i kompletne. Przyjmuję do wiadomości że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje na podstawie krajowych rejestrów pod względem ich zgodności z prawdą.
…………………………………………………

Data  i czytelny podpis  uczestnika projektu


*Niniejsze oświadczenie jest składane jest w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego. Składający oświadczenie podlega rygorowi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań na podstawie art.233 § 6 Kodeksu karnego. Miejsce zamieszkania- należy przez to rozumieć, zgodnie z normą Kodeksu Cywilnego (art.25 KC) miejscowość, w której wnioskodawca przebywa z zamiarem stałego pobytu, będącą ośrodkiem życia codziennego wnioskodawcy, w którym skoncentrowane są jego plany życiowe (cechy ośrodka osobistych i majątkowych interesów); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w określonym mieście, ale również zamiar stałego pobytu i chęć skoncentrowania swoich interesów życiowych w danym miejscu; można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania.                                                                                 

Załącznik nr 4  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA / PARTNERA BENEFICJENTA / CZŁONKA PERSONELU PROJEKTU / UCZESTNIKA PROJEKTU
dotyczące przetwarzania danych osobowych
W związku z przystąpieniem przeze mnie do projektu 
pn. Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu,  Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19,
oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Regionalny Program Operacyjny Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Województwo Warmińsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego z siedzibą w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, będący Instytucją Zarządzającą Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarządzająca).

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego,
Instytucja Zarządzająca powołała Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy po adresem email: iod@warmia.mazury.pl
3. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w spawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Instytucję Zarządzającą obowiązków prawnych ciążących na niej w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020). Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Instytucji Zarządzającej w związku z realizacją RPO WiM 2014-2020 określone zostały przepisami m.in. niżej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020,
d) Rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Instytucję Zarządzającą określonych prawem obowiązków w związku z realizacją Projektu pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, w szczególności w celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, zarządzania, monitoringu, ewaluacji,  kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.
5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizującemu Projekt –  Zespołowi Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ul. Mickiewicza 23 13-100 Nidzica (nazwa i adres Beneficjenta) oraz podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu…….…………………………………………………………………………………………                    
                                                                 (nazwa i adres ww. podmiotów)**. 
6. Moje dane osobowe, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego.

7. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WiM lub Beneficjenta **.
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania końcowego z realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko – Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisję Europejską.
9. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje mi w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

10. Jeżeli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

11. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu./Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu***.
12. Po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego)****.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS BENEFICJENTA / PARTNERA BENEFICJENTA / CZŁONKA PERSONELU PROJEKTU / UCZESTNIKA PROJEKTU*


_____________________________________________
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
** Należy wykreślić w przypadku sporządzenia oświadczenia przez Beneficjenta.
*** Brak oświadczenia Beneficjenta będącego osobą fizyczną powinien skutkować rozwiązaniem Umowy. Beneficjent winien uzyskać oświadczenie członka personelu Projektu dotyczące przetwarzania jego danych osobowych. Niepotrzebne skreślić.
**** Dotyczy oświadczeń uczestników Projektów dla właściwych typów operacji. Należy wykreślić w przypadku sporządzenia Oświadczenia przez Beneficjenta.
Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE 
ZAPOZNANIA SIĘ Z REGULAMINEM PROJEKTU
w ramach  projektu pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu” który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Osi 10 Regionalny rynek pracy,
Działania 10.7  Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
Ja, niżej podpisany ………………………………………………….
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie w szczególności z faktem, iż wsparcie będzie realizowane poprzez:

•
Proces kwalifikacyjny uczestników do programu (poprzedzony procesem rekrutacji uczestników)

•
Terapia indywidualna uczestników programu

•
Działania informacyjno – edukacyjne w zakresie Programu polityki zdrowotnej

Oraz:

· Regulaminem w sprawie przyznawania i dokonywania zwrotu kosztów dojazdu  w ramach projektu 

· Regulaminem w sprawie przyznawania i dokonywania zwrotu kosztów opieki nad osobą niesamodzielną 

Miejscowość, data  …………………………….           ………………………………………………………
  czytelny podpis uczestnika projektu
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