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Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia $srodowiskowego” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

ANEKS NR 2 DO REGULAMINU PROJEKTU

»Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalno$ci. Ustugi
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia Srodowiskowego”
realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.odzkiego
(RPLD.09.02.02-10-B009/20)

§1

Na podstawie §11 ust. 2 Regulaminu projektu ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powr6t do Normalnosci.
Ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotow leczenia $rodowiskowego”,
zatwierdzonego dnia 31 maja 2021 r. wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

§ 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,Projekt bedzie realizowany od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 30 listopada 2023 r., z mozliwoscia
przediuzenia realizacji Projektu, za zgoda Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Lodzi, w przypadku
niewyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Projektu.”

§2

1. Pozostale klauzule Regulaminu Projektu pozostaja bez zmian.
2. Niniejszy Aneks do Regulaminu Projektu wchodzi w zycie z dniem 30 wrze$nia 2023 r.

L6dz, 30 wrzesnia 2023 r.
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ANEKS NR 1 DO REGULAMINU PROJEKTU

»Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalno$ci. Ustugi
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia Srodowiskowego”
realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.odzkiego
(RPLD.09.02.02-10-B009/20)

§1

Na podstawie §11 ust. 2 Regulaminu projektu ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powr6t do Normalnosci.
Ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotow leczenia $rodowiskowego”,
zatwierdzonego dnia 31 maja 2021 r. wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

§1 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»(...) Celem szczegotowym Projektu jest poprawa dostgpu do ustug zdrowotnych dla 150 osob, ktore
przechorowaty COVID-19, a u ktorych nadal wystepuja zaburzenia psychiczne- poprzez objgcie ich
opieka przez Zespot Leczenia Srodowiskowego”

§ 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,Projekt bedzie realizowany od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 30 wrzesnia 2023 r., z mozliwoscig
przediuzenia realizacji Projektu, za zgoda Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Lodzi, w przypadku
niewyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Projektu.”

§4 ust. 1 otrzymuje brzemiennie:

,Grupe docelowa w ramach Projektu stanowi 150 osobowa grupa, w podziale na pigé
trzydziestoosobowych grupy.”

§4 ust. 2 otrzymuje brzemiennie:

,»Uwzgledniajgc zasadg rownosci szans nalezy przyjac, iz na 150 osob objetych opieka, 90 stanowi¢ beda
kobiety, a 60 m¢zczyzni.”

§2

1. Pozostale klauzule Regulaminu Projektu pozostajg bez zmian.
2. Niniejszy Aneks do Regulaminu Projektu wchodzi w zycie z dniem 31 maja 2023 .

L6dz, 31 maja 2023 1.
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REGULAMIN PROJEKTU

»Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalno$ci. Ustugi
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia Srodowiskowego”
realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Y.odzkiego
(RPLD.09.02.02-10-B009/20)

§1.

POSTANOWIENIA OGOLNE
Niniejszy regulamin zwany dalej ,,Regulaminem”, okresla zasady organizacji Projektu ,,Zycie po
COVIDZIE - czyli Powrdt do Normalnosci. Ustugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie
zespotow leczenia $rodowiskowego”, zwanego dalej: ,,Projektem”, okresla prawa i obowigzki
Uczestnikow Projektu, zwanych dalej ,,UP”, personelu medycznego “Centrum Medycznego -
Szpital Swietej Rodziny” spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, zwanej dalej: ,,Centrum
Medycznym” oraz partnera Projektu- Fundacji Edukacji Kardiologicznej w Europie Srodkowej
1 Wschodniej CARDICA, zwanej dalej: ,,Partnerem”.
Celem Projektu jest poprawa dostgpu do ustug zdrowotnych odpowiadajacych na zdiagnozowane
potrzeby w regionie. Celem szczegdtowym Projektu jest poprawa dostepu do ustug zdrowotnych dla
120 oso6b, ktore przechorowaty COVID-19, a u ktérych nadal wystepuja zaburzenia psychiczne-
poprzez objecie ich opieka przez Zespét Leczenia Srodowiskowego.
Gloéwne zadania w Projekcie to: wdrozenie opieki nad wybranymi osobami z zaburzeniami
psychicznymi po przebytym COVID-19 w formie zespotow leczenia srodowiskowego, zapewnienie
UP pobytdéw na oddziale dziennym rehabilitacji oraz zorganizowanie dla UP zaje¢ grupowych oraz
zaje¢ edukacyjnych.
Regulamin dostgpny jest w siedzibie Biura projektu mieszczacego si¢ w siedzibie Centrum
Medycznego w Lodzi przy ul. Wigury 19.
Projekt bedzie realizowany od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 31 maja 2023 r., z mozliwoscia
przediuzenia realizacji Projektu za zgodg Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Lodzi, w przypadku
niewyczerpania srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ Projektu.
Projekt kierowany jest wylacznie do osob fizycznych spehiajagcych warunki okreslone w § 3
niniejszego Regulaminu.
Projekt uwzglednia zasad¢ uniwersalnego projektowania.
Projekt jest zgodny z zasadami niedyskryminacji i rownosci pici.

§2.
DEFINICJE

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

a.

COVID-19 - nalezy przez to rozumie¢ chorobg¢ zakazng ukladu oddechowego wywotang
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2;

danych osobowych — nalezy przez to rozumie¢ dane osobowe w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
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takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: ,,RODO” oraz ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), zwanej dalej: ,,ustawa
o ochronie danych osobowych”, dotyczace UP, ktére muszg by¢ przetwarzane przez Wojewodzki
Urzad Pracy w Lodzi, Centrum Medyczne oraz Partnera, jak rowniez inne podmioty zaangazowane
w prowadzenie Projektu w celu realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020;

c. EFS —nalezy przez to rozumie¢ Europejski Fundusz Spoteczny;

d. Komisji rekrutacyjnej - nalezy przez to rozumie¢ organ decyzyjny, w sktad ktoérego wchodzi lekarz
psychiatra, psycholog oraz przedstawiciel Partnera Projektu, tj. dr n. med. Michat Chudzik
(prowadzacy nowatorskie badania nad pacjentami po przejsciu COVID-19);

e. LOM - nalezy przez to rozumie¢ Lodzki Obszar Metropolitalny, ktory tworzy miasto Lodz
i powiaty: brzezinski, 10dzki wschodni, pabianicki oraz zgierski. W sklad LOM wchodzi 28 gmin.
Sa to (w kolejnosci alfabetycznej): Aleksandrow t.odzki, Andrespol, Brojce, Diutow, Dmosin,
Dobron, miasto Brzeziny, gmina Brzeziny, miasto Glowno, gmina Glowno, Jezow, Koluszki,
Konstantynéw t.0dzki, Ksaweréw, Lutomiersk, 1.6dz, Nowosolna, miasto Ozorkéw, gmina
Ozorkow, miasto Pabianice, gmina Pabianice, Parzeczew, Rogow, Rzgow, Strykéw, Tuszyn, miasto
Zgierz oraz gmina Zgierz;

f. osobie potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — nalezy przez to rozumiec¢ osobg,
ktora ze wzglgdu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku
z niemoznos$cig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego;

g. Partnerze — nalezy przez to rozumie¢ podmiot realizujacy wspolnie z Beneficjentem (i ewentualnie
innymi partnerami) projekt na warunkach okreslonych w umowie o dofinansowanie i porozumieniu
albo umowie o partnerstwie i wnoszacy do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub
finansowe;

h. przetwarzaniu danych osobowych - nalezy przez to rozumie¢ jakgkolwiek operacj¢ lub zestaw
operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposob
zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taka jak: zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesylanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub lgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie;

i. RPO WL 2014-2020 — nalezy przez to rozumie¢ Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Lodzkiego na lata 2014-2020;

$wiadczeniodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Centrum Medyczne;

—

k. usludze zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ kazde $wiadczenie opieki zdrowotnej zgodnie
z definicjg wskazang w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), tj. $wiadczenie
zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace.

§ 3.
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Projekt wpisuje si¢ w ustlugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia
srodowiskowego, a grupe docelowg stanowia osoby wymagajace wsparcia w codziennym
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funkcjonowaniu, zamieszkate na terenie L.odzkiego Obszaru Metropolitalnego, ktore przechorowaty
na COVID-19 i u ktorych wystepuje zaburzenie psychiczne.

2. Kryteriami wlaczenia pacjenta do Projektu s3:

o Ao o

a. wymaganie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
b. wiek pacjenta (powyzej 18 roku zycia);
c. czas po przechorowaniu COVID-19 (minimum 4 tygodnie);
d. niekorzystanie z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspotinansowanych
z EFS w ramach RPO WL 2014-2020;
zamieszkanie na terenie LOM;
wystepowanie zaburzen psychicznych takich jak:
- depresja,
- zaburzenia Igkowe,
- zaburzenia nerwicowe,

™o

- zaburzenia funkcji poznawczych

- zespot stresu pourazowego - "zamglony umyst"

- zaburzenia adaptacyjne

- zaburzenia snu.
W/w stany chorobowe musza by¢ potwierdzone w momencie rekrutacji, przez lekarza psychiatre.
Osoba moze posiadac¢ za§wiadczenie, jesli juz jest pod opieka poradni psychiatryczne;.
Kryteriami premiujacymi sg wskazania do rehabilitacji kardiologicznej i pulmonologicznej, tak
aby potrzeby grupy docelowej w pelni znalazty odzwierciedlenie w zakresie Projektu.
Od UP s3 wymagane dokumenty potwierdzajace kwalifikowalnos¢, np.: zaswiadczenie od
lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument po§wiadczajacy stan zdrowia.
Na etapie rekrutacji kazda osoba niesamodzielna majgca by¢ UP zostanie oceniona przez Komisje
kwalifikacyjng. Ocena bedzie przebiega¢ wedlug nastepujacych kryteriow:

wymaganie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

wiek;

ocena lekarska stanu zdrowia;

ocena psychologiczna;

zamieszkanie na obszarze L.OM;

ztozenie o$wiadczenia o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach
wspotfinansowanych z EFS w ramach RPO WL 2014-2020;

ztozenie stosownych o$wiadczen w zakresie przetwarzania danych osobowych UP, w tym
danych osobowych szczegdInych kategorii w czasie trwania Projektu i po jego realizacji, dalej
facznie jako: ,,wymogi rekrutacyjne”.

§4.
LICZBA UCZESTNIKOW PROJEKTU
Grupe docelowag w ramach Projektu stanowi 120 osobowa grupa, w podziale na cztery
trzydziestoosobowe grupy.
Uwzgledniajac zasadg rownosci szans nalezy przyja¢, iz na 120 osob objetych opieka, 64
stanowi¢ bedg kobiety, a 56 me¢zczyzni.
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3. Przewidziana jest rowniez lista rezerwowa dla 0sob spetniajacych wymogi rekrutacyjne.

§5.
REKUTACJA UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Rekrutacja odbywa si¢ co sze$¢ miesigcy w okresie trwania Projektu, tj. w czerwcu 2021 r.,
w grudniu 2021 r., w czerwcu 2022 r. oraz w grudniu 2022 r.

2. Zgloszen nalezy dokonywac telefonicznie, pod nr 571 229 998 Iub (42) 254 96 00, mailowo
(zyciepocovidzie@swietarodzina.com.pl) lub osobiscie w biurze Projektu mieszczacym sie¢
w siedzibie Centrum Medycznego (ul. Wigury 19, 90-302 1.6dz).

3. Nad rekrutacjg czuwa Komisja rekrutacyjna w sktad ktorej wchodza: psycholog, lekarz psychiatra
oraz przedstawiciel Partnera.

4. O zakwalifikowaniu osoby zgtoszonej do Projektu decyduje wynik postepowania kwalifikacyjnego,
przeprowadzonego przez Komisj¢ kwalifikacyjng wg kryteriow okreslonych w Regulaminie.

5. W przypadku pacjentow, ktorych stan zdrowia uniemozliwia stawienia si¢ w miejscu rekrutacji,
rekrutacja moze zosta¢ dokonana w miejscu ich zamieszkania, w pozostatych przypadkach
w siedzibie Centrum Medycznego. Beneficjent zapewni dostepnos¢ spotkan rekrutacyjnych (m.in.
odpowiednio dobrany czas ich trwania).

6. Kryteria punktowane:
I.  Kryteria bezwzgledne:

a. minimum 4 tygodniowy okres, ktory uptynat od przechorowania COVID-19;

s

wiek pacjenta powyzej 18 roku zycia:
zamieszkanie na obszarze todzkiego Obszaru Metropolitalnego (powiaty: miasto Lodz,

e

brzezinski, 16dzki wschodni, pabianicki, zgierski);

niekorzystanie z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspotinansowanych

z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WL 2014-2020;

wyrazenie zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w czasie trwania Projektu;
potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; niemoznos¢ samodzielnego wykonywania

© o e

co najmniej jednej z podstawowych czynno$ci dnia codziennego;

h. wystgpowanie zaburzen psychicznych (np.: depresja, zaburzenia Igkowe, zaburzenia
nerwicowe, zaburzenia funkcji poznawczych, zespot stresu pourazowego — ,,zamglony umyst”,
zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia snu, inne).

II.  Kryteria premiujace:

a. wskazanie do rehabilitacji kardiologicznej;

b. wskazanie do rehabilitacji pulmonologicznej;

c. Wspodlpraca pacjenta:

— pacjent zaangazowany, chetny do wspolpracy Gp)
— pacjenta trzeba motywowac, ale wykonuje zalecenia 2p)
— pacjent zniechecony, znaczne trudnosci we wspotpracy (1p.)
— brak checi wspotpracy Op)

7. Szczegdlowe kryteria punktowane rozpisane zostaly w zatgczniku nr 8 do Regulaminu pn.:
,Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu”.

8. Do Projektu kwalifikowane sg osoby, ktory ztozyly stosowne o$wiadczenia oraz uzyskaty najwyzsza
liczbe punktéw odpowiednio w kazdej z Grup. Pozycja na liScie rosnie wprost proporcjonalnie do
liczny punktow. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw decyduje kolejnos¢ zgtoszenia.
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9. Kazdemu z UP, po przedstawieniu pisemnego uzasadnienia, przystuguje w kazdym czasie prawo do
rezygnacji z udziatu w Projekcie bez ponoszenia konsekwencji finansowych.

10. Pisemne o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy wraz z uzasadnieniem nalezy przesta¢ listownie do
Koordynatora Projektu na adres siedziby Centrum Medycznego (90-302 £.6dz, ul. Wigury 19).

11. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wykreslenia UP z listy Uczestnikow Projektu w przypadku
naruszenia przez niego/nig niniejszego Regulaminu.

12. W razie rezygnacji z Projektu lub zgonu UP na jego miejsce wybierany jest UP z listy rezerwowej,
w kolejnosci wyznaczonej liczba uzyskanych punktow.

§ 6.
ODWOLANIE OD DECYZJI KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

1. Od decyzji Komisji kwalifikacyjnej odmawiajacej zakwalifikowania osoby zgloszonej do udziatu
w Projekcie jako uczestnik, przystuguje odwolanie w terminie czternastu dni od dnia dorgczenia
decyzji, a gdy decyzja zostata ogloszona ustnie - od dnia jej ogloszenia.

2. Odwotanie powinno by¢ wnoszone w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem do Prezesa Zarzadu
Centrum Medycznego na adres siedziby Centrum Medycznego (90-302 £.6dz, ul. Wigury 19).

3. Odwotanie jest rozpatrywane przez Prezes Zarzadu Centrum Medycznego w terminie 14 dni.

4. Osoba zgloszona moze cofna¢ odwotanie przed wydaniem decyzji przez Prezesa Zarzadu Centrum
Medycznego.

§7.

PERSONEL MEDYCZNY PROJEKTU
1. Na zespot do przeprowadzenia Projektu sktadaja sie:
Opiekun Zespotu Srodowiskowego/ Asystent lekarza;
Opiekun Turnusu Rehabilitacyjnego;
Lekarz psychiatra;
Psycholog;
Dietetyk;
Fizjoterapeuta;
Lekarz pulmonolog;
Lekarz kardiolog;

@@ o oo o

2. Personel medyczny zatrudniony w ramach Projektu bedzie otrzymywal wynagrodzenie na zasadach
przyjetych w Centrum Medycznym oraz okreslonych w umowach zawieranych z dang osoba.

§8.
ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU
1. Zadanie pierwsze: Ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia
srodowiskowego.
2. W ramach opieki zespolu leczenia srodowiskowego pacjent otrzyma:
a. Psychiatra: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziano 1h konsultacji raz na miesigc (tj.
tacznie 6 h konsultacji na 1 UP);



Fundusze P Unia Europejska | ™™

1 4 ] * *

Europejs.kle l'U deIE Europejski Fundusz Spoteczny LTI
rogram Regionalny *

Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia $srodowiskowego” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Psycholog: Dla kazdego UP przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na 1 tydzien, tj. Iaczna pula
wizyt na 1 UP- 24 konsultacje;

Kardiolog: dla kazdego UP przewidziane sg 3 konsultacje (kazda po 1 h) wraz z badaniami na
okres 6 m-cy;

Pulmonolog: Dla kazdego z UP przewidziano 3 konsultacje (kazda po 1h)/ 6 m-cy;

Spirometria: Dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziane sg 3 badania podczas 6 miesigcznego
uczestnictwa w projekcie;

Ergospirometria: Dla kazdego z UP przewidziano 3 badania/ 6 m-cy;

Fizjoterapeuta: Dla kazdego UP przewidziane sg 3 konsultacje (kazda po 1 godzinie)/ 6 m-cy;
Dietetyk: Dla kazdego uczestnika projektu przewidziano 1 konsultacje (1h)/ 2 tyg- tj. taczna pula
wizyt na 1 UP- 12 konsultacji;

Test na COVID-19: Dla kazdego UP przewidziano 1 badanie w Projekcie;

3. Zadanie drugie: Turnusy rehabilitacyjne w trybie oddziat dzienny.

a.

Podczas kazdego dnia pobytu na oddziale dziennym rehabilitacji UP otrzymajg obiad- wg zalecen
dietetyka. Zapewniona zostanie rowniez woda mineralna;

Kazdy z pacjentow w trakcie korzystania z turnusu zostanie skierowany réwniez na zabiegi
rehabilitacji Mitochondrialnej, tak aby wzmocni¢ docelowo efekty prowadzonej rehabilitacji;
Pacjenci do udziatu w tym zadaniu zostang podzieleni na grupy po 10 0sob, tak aby zapewnic
komfort rehabilitacji i dobrg atmosfere- bez nerwowosci. Nad bezpieczefistwem UP bedg czuwac
fizjoterapeuci.

4. Zadanie trzecie: zajecia grupowe oraz zajecia edukacyjne w Centrum Medycznym.

a.

Zajecia edukacyjne w grupach 10 - osobowych. Kazda z grup bedzie miata dwa spotkania
z trenerem. Zaje¢cia edukacyjne — wyktad 1 godzinny po$wigcony zostanie omowieniu zagadnien
medycyny stylu zycia, coachingowi zdrowia, sposobow walki ze stresem, terapii
antyzmeczeniowej, omowieniu wagi zdrowego snu, etc.;

Czas trwania poszczegélnych spotkan wyglada nastgpujaco: wyktad 1h, spotkanie
z psychoterapeutg 3 h, praca z terapeuta zajeciowym 2 h;

UP beda mieli zapewniony obiad oraz przerwy kawowe;

Zajecia grupowe bedzie prowadzil m.in. psychoterapeuta. Spotkania beda ukierunkowane na
sposobach radzenia sobie z Igkiem i przepracowania sytuacji stresowej, ktorej wszyscy UP
doswiadczyli podczas cigzkiego i powiklanego przechodzenia choroby i ktéra ma ogromnie
negatywne konsekwencje dla kondycji psychicznej;

Terapia zajeciowa ma ogromny wpltyw na budowanie si¢ wérod grupy uczestnikow wewngtrznej
grupy wsparcia, co ma bardzo duze znaczenie rOwniez majac na wzgledzie pozniejsze zachowanie
trwalo$ci wypracowanych efektow.

§9.
PROMOCJA PROJEKTU

1. Informacje o Projekcie beda dostgpne w siedzibie Centrum Medycznego, w biurze Projektu oraz na

stronie internetowej www.swietarodzina.com.pl.

2. Informacja begdzie sformutowana w dostepnej formie- napisana prostym jezykiem przy zastosowaniu
odpowiedniej szaty graficznej; na stronie www w standardzie WCAG 2.0.
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§ 10.
OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Po pomyslnym przebiegu procesu rekrutacji UP obowigzany jest podpisa¢ umowe (wzoér Umowy
stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu) z Centrum Medycznym.

2. UP jest obowigzany do zlozenia o$§wiadczenia potwierdzajacego potrzebg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 4 do Regulaminu).

3. UP obowigzany jest do podpisania upowaznienia dla Centrum Medycznego do przetwarzania swoich
danych osobowych (wzoér upowaznienia stanowi zatacznik nr 5 do Regulaminu).

4. Na zadanie Centrum Medycznego UP zobowigzany jest do dostarczenia zaswiadczenia
z odpowiedniego organu o wysokos$ci dochodu badz korzystaniu z pomocy, o ktoérej mowa powyzej
oraz orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

5. UP ma obowigzek umozliwiania personelowi medycznemu dostepu do swojego miejsca pobytu oraz
wspotpracy przy udzielaniu swiadczen medycznych oraz stosowania do zalecen personelu
uczestniczacego w Projekcie.

6. UP zobowigzani sg do:

e regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach;

e potwierdzanie uczestnictwa kazdorazowo na liscie obecnosci;

e potwierdzanie otrzymania materiatow szkoleniowych, dydaktycznych, zaswiadczen, itp. na listach
odbioru;

e wypehiania ankiet i testow (weryfikujacych postep w nauce) zwigzanych z realizacjg Projektu.

7. UP zobowigzany jest do biezacego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogacych
zakloci¢ lub uniemozliwi¢ dalszy udziat w Projekcie.

8. Wszyscy UP maja obowiazek rzetelnego wypehiania wszelkich dokumentéw monitoringowych
i ewaluacyjnych dostarczonych przez Centrum Medyczne (w tym ankiet dotyczacych oceny i jego
rezultatow oraz testow poziomujacych i sprawdzajacych postepy wiedzy).

9. Po zakonczeniu Projektu UP ma obowigzek przez kolejne 4 tygodnie poddawaé si¢ kontroli
prowadzonej przez Centrum Medyczne w celu utrwalenia efektow uzyskanych przez Projekt.

§11.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Personel wspotpracujacy przy realizacji Projektu zobowigzany jest do zapoznania si¢ z Polityka

przetwarzania, bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych obowigzujacag w Centrum Medycznym.
2. Centrum Medyczne zastrzega sobie prawo do uzupetniania regulaminu w trakcie trwania Projektu.
3. Regulamin dostgpny jest w Biurze Projektu, ul. Wigury 15 lok. U5, 90-302 £.6dzZ i na stronie

internetowej projektu https://swietarodzina.com.pl/zycie-po-covidzie-czyli-powrot-do-normalnosci/
4. Niniejszy Regulamin wygasa z dniem zakonczenia realizacji Projektu.

5. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie powszechnie
obowiazujace przepisy polskiego prawa, w szczegolnosci kodeksu cywilnego.

§ 12.
ZALACZNIKI
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Integralng cz¢s$¢ Regulaminu stanowig nastepujace zatgczniki:

1)
2)

3)

4)
S)
6)
7)
8)

zatgcznik nr 1: Wzor umowy m. Uczestnikiem Projektu a Centrum Medycznym;

zatgcznik nr 2: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania podczas aplikowania
— dla potrzeb przeprowadzenia rekrutacji;

zatacznik nr 3: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania oséb wybranych droga
rekrutacji do uczestnictwa w projekcie;

zatgcznik nr 4: Wzor o§wiadczenia Uczestnika Projektu;

zatgcznik nr 5: Wzor upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

zatgcznik nr 6: Wzor odwotania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

zatgcznik nr 7: Ankieta zgloszeniowa Uczestnika Projektu;

zatgcznik nr 8: Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu.

L6dz, 31maja 2021 1. ...veeeeeeeeeeee.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
Wzér umowy m. Uczestnikiem Projektu a Centrum Medycznym

UMOWA
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu .........ccoeeveeieennen. W ottt pomigdzy:

Centrum Medyczne - Szpital Swietej Rodziny Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi przy ul. Wigury
19, 90-302 Lodz, zarejestrowang w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000291548, NIP: 7251958081, kapitat zaktadowy: 1.148.000 zi, sad
rejestrowy: Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescia w Eodzi XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego,

reprezentowang przez:

Roberta Mordaka — Prezesa Zarzadu,

zwang dalej: ,,Swiadczeniodawcea”

a

Panem/Panig

(imie, nazwisko, zamieszkaty/a w..., adres, PESEL, dowod osobisty seria ... nr ..., wydany przez...
dziatajgcym/q osobiscie)

zwanym/a dalej: ,,Uczestnikiem Projektu”.

Niniejsza Umowa zostaje zawarta w ramach realizacji Projektu ,,Zycie po COVIDZIE — czyli
Powrot do Normalnosci. Ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotow
leczenia srodowiskowego” wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na
lata 2014-2020 (nr RPLD.09.02.02-10-B009/20), prowadzonego w partnerstwie z Fundacjg
Edukacji Kardiologicznej w Europie Srodkowej i Wschodniej CARDICA, zwanego dalej:

» Projektem”.

§1
Przedmiot Umowy
1. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do udzielania nieodptatnych §wiadczen zdrowotnych na
rzecz Uczestnika Projektu w oparciu o niezbedne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
0s6b, ktorym to zadanie zostanie zlecone.
2. Swiadczeniodawca bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1
w ramach trzech zadan:

11
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1il.

1v.

V1.

Vil.

Vii.

1X.

A.

a)

b)

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zadanie pierwsze: polega na wdrozeniu opieki nad Uczestnikiem Projektu w formie
zespohu leczenia Srodowiskowego.
Pakiet projektowy dla Uczestnika Projektu zaktada:

Psychiatra: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na
miesiac, tj. facznie 6 h konsultacji dla kazdego Uczestnika Projektu;

Psycholog: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na
tydzien, tj. facznie 24 h konsultacji dla kazdego Uczestnika Projektu;

Dietetyk: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na dwa
tygodnie, tj. Iacznie 12 h konsultacji dla kazdego Uczestnika Projektu;

Kardiolog: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na dwa
miesigce, tj. facznie 3 h konsultacji dla kazdego Uczestnika Projektu;

Pulmonolog: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na
dwa miesigce, tj. tacznie 3 h konsultacji dla kazdego Uczestnika Projektu;

Spirometria: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziane sg lacznie 3 badania podczas
szeSciomiesigcznego uczestnictwa w Projekcie;

Ergospirometria: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziane sg lacznie 3 badania
podczas szeSciomiesigcznego uczestnictwa w Projekcie;

Fizjoterapeuta: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziane sg facznie 3 konsultacje
podczas szeSciomiesigcznego uczestnictwa w Projekcie;

Test na COVID-19: dla kazdego Uczestnika Projektu przewidziano jedno badanie w toku
realizacji Projektu.

Personel medyczny bedzie sukcesywnie podejmowat swiadczenie ustug medycznych na
rzecz Uczestnikow Projektu, w miar¢ kompletowania zespolu poprzez rekrutacje
specjalistow poszczegdélnych kategorii. Z tego powodu niektorzy specjalisci moga
rozpocza¢ $wiadczenie ustug w terminie poézniejszym niz rekrutacja Uczestnika Projektu
do Projektu.

Okres realizacji zadania: ok. 6 miesiecy.

Zadanie drugie: turnusy rehabilitacyjne na oddziale dziennym.

W ramach zadania Swiadczeniodawca zapewni warunki kadrowe i lokalowe dla
$wiadczenia ustug rehabilitacji leczniczej zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 1. poz. 265).

Kazdy z Uczestnikow Projektu- dwukrotnie wezmie udzial w dziesigciodniowym
pobycie rehabilitacyjnym na dziennym oddziale rehabilitacji.

Podczas kazdego dnia pobytu Uczestnik Projektu otrzyma obiad zgodny z zaleceniami

dietetyka. Zapewniona zostanie rowniez woda mineralna.
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d) Kazdy z pacjentow w trakcie korzystania z turnusu zostanie skierowany roéwniez na
zabiegi rehabilitacji mitochondrialnej, tak aby wzmocni¢ docelowo efekty prowadzone;j
rehabilitacji;

e) Pacjenci do udzialu w tym zadaniu zostang podzieleni na grupy po 10 osob, tak aby
zapewni¢ komfort rehabilitacji i dobrg atmosferg.

f) Okres realizacji zadania: ok. 6 miesiecy.

C. Zadanie trzecie: Zajecia grupowe oraz zajecia edukacyjne w Centrum Medycznym.
a) Zajecia edukacyjne beda si¢ odbywaé w grupach. Kazda z grup odbedzie dwa spotkania
z trenerem. W ramach zaj¢¢ edukacyjnych bedzie zorganizowany jednogodzinny wyktad

poswigcony omoOwieniu zagadnieh medycyny stylu zycia, coachingowi zdrowia,
sposobow walki ze stresem, terapii antyzmeczeniowej, omowieniu wagi zdrowego snu,
etc.

b) Podczas kazdego dnia zaj¢¢ Uczestnik Projektu otrzyma obiad oraz zostang zapewnione
przerwy kawowe.

c) Zajgcia grupowe bedzie prowadzil m.in. psychoterapeuta oraz terapeuta zajeciowy.
Spotkania bgda ukierunkowane na sposobach radzenia sobie z Igkiem i przepracowania
sytuacji stresowej, ktorej wszyscy Uczestnicy Projektu doswiadczyli podczas ciezkiego i
powiklanego przechodzenia choroby i ktéra ma ogromnie negatywne konsekwencje dla
kondycji psychiczne;.

d) Okres realizacji zadania: ok. 6 miesigcy.

§2
Organizacja udzielania Swiadczen

1. Do organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa stosowane
beda wewnetrzne przepisy Swiadczeniodawcy dotyczace organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w tym w szczegdlnosci Regulamin Projektu, zarzadzenia wewnetrzne Prezesa
Zarzadu, procedury ISO i akredytacyjne.

2. Swiadczeniodawca zaswiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych beda udzielane
$wiadczenia zdrowotne spelniajag wymagania sanitarno-epidemiologiczne stawiane w tym
zakresie podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

§3
Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu obowigzany jest do podpisania klauzuli informacyjnej RODO.

2. Uczestnik Projektu ma obowigzek umozliwiania personelowi medycznemu dostgpu do
swojego miejsca pobytu, terminowego stawiania si¢ na umowione wizyty, wspotpracy przy
udzielaniu §wiadczen medycznych oraz wykonywania czynno$ci medycznych.

3. Po zakonczeniu Projektu Uczestnik Projektu ma obowigzek przez kolejne 4 tygodnie
poddawa¢ si¢ kontroli prowadzonej przez Swiadczeniodawce w celu utrwalenia efektow
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uzyskanych przez Projekt.

4. Uczestnikowi Projektu przyshuguje, po przedstawieniu uzasadnienia w formie pisemnej,
w kazdym czasie prawo do rezygnacji z udzialu w Projekcie. Pisemne o$wiadczenie
o0 odstgpieniu od umowy wraz z uzasadnieniem nalezy przesta¢ listownie na adres siedziby
Swiadczeniodawcy (90-302 Eédz, ul. Wigury 19) zdopiskiem - Projekt .Zycie po
COVIDZIE — czyli Powr6t do Normalnos$ci. Ustugi dla 0soéb z zaburzeniami psychicznymi
w formie zespolow leczenia srodowiskowego™.

5. W miejsce rezygnujacego Uczestnika Projektu zostanie zakwalifikowany nowy Uczestnik
Projektu, ktorego pakiet ustug otrzymanych w ramach Projektu bedzie pomniejszony
o $wiadczenia wykonane na rzecz ustgpujacego Uczestnika Projektu.

6. Uczestnik Projektu obowigzany jest do podpisywania dokumentoéw sprawozdawczych
Projektu, wtym kart realizowanych $wiadczen 1 list obecno$ci zleceniobiorcoOw
Swiadczeniodawcy.

§4
Prawa i obowiazki Swiadczeniodawcy

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ w zakresie objetym Projektem:

a) do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
1 leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej 1 z nalezyta starannoscia,

b) do zapewnienia opieki medycznej Uczestnikowi Projektu oraz wykonywania czynnosci
medycznych we wszystkich przypadkach wymagajacych interwencji lekarskiej, przy
czym czynnosci te powinny by¢ niezbedne, celowe, kompleksowe oraz nie powinny
przekracza¢ granicy koniecznej potrzeby z uwzglednieniem w pierwszej kolejnosci
uzasadnionego interesu pacjenta;

c) do informowania Uczestnika Projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem i w sposob
umozliwiajacych pacjentowi zrozumienie przekazanych informacji, o rodzaju
$wiadczenia zdrowotnego, mozliwosci wyboru rodzaju $wiadczenia, jezeli istnieje
wybor, sposobie udzielenia $wiadczenia, a takze komplikacjach i zagrozeniach, ktorych
udzielenie $wiadczenia moze spowodowac;

d) do prowadzenia dokumentacji medycznej zarowno w wersji papierowej zgodnie z
wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa i wewngtrznych
procedurach Swiadczeniodawcy;

e) do przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz przepisOw
wewnetrznych Swiadczeniodawcy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepiséw przeciwpozarowych;

f) do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych
u Swiadczeniodawcy.

2. Uprawnienia kontrolne Swiadczeniodawcy obejmuja prawo do:

a. zadania informacji dotyczacej zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
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b. przeprowadzania comiesi¢gcznych badan kontrolnych, majacych na celu oceng biezacego
stanu Uczestnika Projektu. Badania te stuzag monitorowaniu postepéw w powrocie do
zdrowia, przeprowadza je Koordynator Projektu Iub psycholog zaangazowany
w Projekcie.

§5
Czas trwania Umowy, warunki jej zmiany i rozwiazania
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od dnia podpisania do konca
Projektu, zaplanowanego na dzien 31 maja 2023 r., z mozliwoscig przedtuzenia okresu
realizacji Projektu.
2. Termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji Projektu ustala
sienadzien .........oooeiiiiiiiiiii
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana:
a. z dniem zaprzestania udzielania §wiadczen  zdrowotnych  przez
Swiadczeniodawce,
b. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, w przypadku, gdy druga strona razaco
narusza istotne postanowienia Umowy.
4. Umowa ulega rozwigzaniu z uplywem czasu, na ktory zostata zawarta badz w przypadku
rezygnacji Uczestnika Projektu, zgodnie z § 3 ust. 6 powyze;.
5. Wszelkie zmiany 1 uzupehlienia postanowien niniejszej Umowy wymagaja dla swej
waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§o6
Postanowienia koficowe
1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie:

a. do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania
niniejszej Umowy;

b. do przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO);

c. do przestrzegania przepisOw dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada
2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw i wydanych rozporzadzen.

3. Zalaczniki do Umowy stanowig jej integralng cze$¢.
4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla
Swiadczeniodawcy, jeden Uczestnika Projektu.

Zalaczniki:
1. Klauzula informacyjna RODO.
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miejscowos¢ 1 data podpis osoby reprezentujacej Swiadczeniodawce
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania podczas zgloszenia — dla potrzeb
przeprowadzenia rekrutacji

Nazwisko i imi¢ osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
Adres zamieszkania;

Speienie kryteriow bezwzglednych (tak / nie);

Spetnienie kryteriow premiujacych (tak / nie);

Suma punktéw wg kryteriow zgodnie z Regulaminem.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania os6b wybranych droga rekrutacji do

uczestnictwa w Projekcie

Lp. | Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 |Nazwa instytucji

4 |Imig

5 | Nazwisko

6 |PESEL

7 | Plec

8 | Wiek w chwili przystapienia do Projektu
9 | Wyksztalcenie

10 | Wojewodztwo

11 |Powiat

12 | Gmina

13 | Miejscowos¢

14 | Ulica

15 | Nr budynku

16 | Nr lokalu

17 | Kod pocztowy

18 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
19 | Telefon kontaktowy

20 | Adres e-mail

21 | Data rozpoczecia udziatu w Projekcie
22 | Data zakonczenia udzialu w Projekcie
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23 | Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu

24 | Wykonywany zawod

25 | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w Projekcie

27 | Inne rezultaty dotyczace os6b mtodych (dotyczy [ZM)

28 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej §ciezka uczestnictwa

29 | Rodzaj przyznanego wsparcia

30 | Data rozpoczgcia udzialu we wsparciu

31 | Data zakonczenia udzialu we wsparciu

32 | Data zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej

33 | Kwota srodkow przyznanych na zatozenie dziatalno$ci gospodarczej

34 | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

36 | Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

37 | Osoba z niepelnosprawnosciami

38 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych

39 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

40 | Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

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

42 | Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Osi Priorytetowych

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020/
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie Projektu
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

Oswiadczenie potwierdzajace potrzebe wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu

Oswiadczam, Ze jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj.
osoba, ktorg ze wzgledu na stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki w zwigzku
z niemoznoscig samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnos$ci
dnia codziennego.

data i czytelny podpis kandydata do Projektu

Potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niemozno$¢ samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego:

o wsparcie przy robieniu zakupow OTak [CINie

o wsparcie przy wykonywaniu prac domowych OTak [CINie

O wsparcie przy przygotowywaniu positkow OTak [CINie

o wycofanie / ograniczenie kontaktow towarzyskich z powodu leku przed OTak [CNie
ponownym zakazeniem

o pogorszenie wydajnos$ci pracy; czasowa niezdolno$¢ do pracy OTak [CINie
R8T TP OTak [INie

data i podpis osoby kwalifikujacej do Projektu
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
Wzér o$wiadczenia Uczestnika Projektu
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci.
Ustugi dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia Srodowiskowego”
zobowiazuj¢ sig, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczenia udzialu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

2. W terminie do 30 dni od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcz¢ Beneficjentowi dokumenty
potwierdzajace osiagniecie efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowe;.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje (obowiagzek informacyjny realizowany
w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679):

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa todzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii 0sob, ktorych
dane dotycza przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

b) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych
w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacj¢ programow
operacyjnych”.

2. Mogg skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020 - iod@]lodzkie.pl

b) w zakresie danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajagcym realizacj¢ programow operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

c) w zakresie danych osobowych przetwarzanych przez pracownikow ,,Centrum Medycznego - Szpital
Swietej Rodziny” Sp. z o. 0. (Beneficjenta): iodo@swietarodzina.com.pl

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu ,,Zycie po COVIDZIE —
czyli Powrot do Normalnosci. Ushugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia
srodowiskowego”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktorych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h oraz i dotycza projektow z obszaru zdrowia)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sa niezbedne dla
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realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 na

podstawie:

w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osob, ktorych dane dotycza przetwarzanych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020:

a)

b)

c)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie

teleinformatycznym wspierajacym realizacj¢ programow operacyjnych’:

a)

b)

d)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegodtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréow stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:
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a) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspoélna 2/4, 00-926 Warszawa,
b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewodztwa L.odzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 L.6dz,
c) Instytucja Posredniczaca — Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi, ul. Woélczanska 49, 90-608 .odz,

d) Beneficjent realizujacy Projekt- ,,Centrum Medyczne - Szpital Swietej Rodziny” Sp. z o.0.
z siedzibg w Lodzi przy ul. Wigury 19, 90-302 L6dz, zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000291548, NIP: 7251958081, sad
rejestrowy: Sad Rejonowy dla Eodzi-Srodmiescia w Lodzi XX Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego,

e) Partner Beneficjenta- Fundacja Edukacji Kardiologicznej w Europie Srodkowej i Wschodniej
CARDICA z siedzibg w Lodzi przy ul. Ztotno 125C, 94-315 L6dz, zarejestrowana w Rejestrze
Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000623960, NIP:
7252136866, sad rejestrowy: Sad Rejonowy dla Eodzi-Srédmiescia w Lodzi XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

f) podmiotom, ktore na zlecenie Beneficjenta i Partnera uczestnicza w realizacji Projektu.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje
dane osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego Iub organizacji
miedzynarodowe;.

7. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa L.odzkiego na lata 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia lub
sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z art. 21 RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

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

11. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia $srodowiskowego” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu

UPOWAZNIENIE NR ............
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W PROJEKCIE
»Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalno$ci. Ustugi
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia §rodowiskowego”

Zdniem ........ooooiiiiiiiii e, 1., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO (GDPR), w imieniu Administratora Danych Osobowych-
Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny Sp. z o. 0., niniejszym upowazniam

Panig/Pana

do przetwarzania danych osobowych w zbiorze pn. Uczestnicy projektu ,,Zycie po COVIDZIE — czyli
Powr6t do Normalnosci. Ustugi dla osob z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia
srodowiskowego”

Upowaznienie obowigzuje do dnia wygasnieCia UMOWY NT .....vuuieuinrinrintententententeneetennennaneannenens

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta lub podmiotu, ktory zostat do tego Beneficjenta
umocowany, upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien

UPOWAZNIENIE OTRZYMALEM/AM:

(miejscowos$¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a takze
z obowiazujacymi w Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny sp. z o. o.: ,,Polityka bezpieczenstwa ochrony
danych osobowych” oraz ,,Instrukcja zarzadzania systemem informatycznym shuzacym do przetwarzania danych
osobowych” i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych
dokumentach.

Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktorymi zapoznatem/am si¢ oraz
sposobow ich zabezpieczania, zarowno w okresie zatrudnienia w projekcie/ wykonywania zadafh na podstawie
stosunku cywilnoprawnego*, jak tez po jego ustaniu/po zrealizowaniu zadan wykonywanych na podstawie stosunku
cywilnoprawnego*.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢
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Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia $srodowiskowego” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu
Wzér odwolania upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
ODWOLANIE UPOWAZNIENIA NR ............
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W PROJEKCIE

»Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalno$ci. Uslugi

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w formie zespolow leczenia $§rodowiskowego”

Z dniem ... r., na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oso6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) —
dalej RODO (GDPR), w imieniu Centrum Medyczne Szpital Swictej Rodziny Sp. z o. 0., niniejszym
odwoluje upowaznienie Pani/Pana
............................................................................................. do przetwarzania danych
osobowych w zbiorze pn. Uczestnicy projektu ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnoéci.

Ushlugi dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotow leczenia srodowiskowego” nr

Czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta lub
podmiotu, ktory zostat do tego Beneficjenta umocowany,

upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien
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Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia $srodowiskowego” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu

Ankieta zgtoszeniowa Uczestnika Projektu

Data i podpis osoby przyjmujacej ankiet@: ..........cccoeiiiiiiiiiiiii
Lp.
1 Imie:

2 Nazwisko:

3 |PESEL:

4 Nr telefonu:

5 | Adres zamieszkania:

6 | Data przechorowania COVID-19 (przyblizony okres- miesigc oraz rok):

Wystepowanie zaburzeh psychicznych*, np.: depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia nerwicowe,

zaburzenia funkcji poznawczych, zespdt stresu pourazowego — ,zamglony umyst’, zaburzenia

7 adaptacyjne, zaburzenia snu, inne
*- podkresli¢ wtasciwe
miejscowos$¢ i data czytelny podpis kandydata do Projektu
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Projekt nr umowy RPLD.09.02.02-10-B009/20 ,,Zycie po COVIDZIE — czyli Powrét do Normalnosci. Ustugi
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie zespotéw leczenia $srodowiskowego” wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

Zatgcznik nr 8 do Regulaminu

Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu

Nazwisko i imie pacjenta:

PESEL:
Nr telefonu:
Kryteria bezwzgledne: TAK = 1 pkt
e minimum 4 tygodniowy okres, ktéry uptynat od przechorowania COVID-19; OTak CINie
e wiek pacjenta powyzej 18 roku zycia; OTak [ONie
e zamieszkanie na obszarze £ddzkiego Obszaru Metropolitalnego (powiaty: miasto £6dz, OTak ONie
brzezinski, t6dzki wschodni, pabianicki, zgierski);
e niekorzystanie z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspoétfinansowanych Tak [OINie
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt 2014-2020;
e wyrazenie zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w czasie trwania Projektu; OTak CINie
e  potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; niemozno$¢é samodzielnego
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego, np.: Tak [OINie
e wystepowanie zaburzen psychicznych, np.: UTak [INie
o depresja; 0
o zaburzenia lekowe; O
o zaburzenia nerwicowe; O
o zaburzenia funkgcji poznawczych; 0
o zespot stresu pourazowego; 0
o ,zamglony umyst’; 0
o zaburzenia adaptacyjne; 0
o zaburzenia snu; O
LI 1010 = T T TP -
Spetnione kryteria bezwzgledne: | 0Tak [INie
Kryteria premiujgce: (zatgczy¢ odpowiednig dokumentacje z wtasciwej instytucji potwierdzajgca spetnienie
kryteriow premiujgcych).
e wskazanie do rehabilitacji kardiologicznej; OTak ONie
e wskazanie do rehabilitacji pulmonologiczne;. OTak ONie
Spetnione kryteria premiujgce: | Tak CINie
Wspétpraca pacjenta:
e pacjent zaangazowany, chetny do wspotpracy; 1 3 pkt
e pacjenta trzeba motywowac, ale wykonuje zalecenia; ] 2 pkt
e pacjent zniechecony, znaczne trudnosci we wspotpracy; O 1 pkt
o brak checi wspdtpracy. 01 0 pkt
SUMA PUNKTOW:
0-7 pkt KANDYDAT NIEZAKWALIFIKOWANY 0
O

8-14 pkt KANDYDAT ZAKWALIFIKOWANY

(data i podpisy cztonkéw Komisji kwalifikujgcej do udziatu w Projekcie)
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