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ANEKS NR 2 DO REGULAMINU PROJEKTU 

,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” 

realizowanego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 

(RPLD.09.02.02-10-B009/20) 
 

§1 

Na podstawie §11 ust. 2 Regulaminu projektu ,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. 
Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego”, 
zatwierdzonego dnia 31 maja 2021 r. wprowadza się następujące zmiany: 

1. § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie: 

,,Projekt będzie realizowany od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 30 listopada 2023 r., z możliwością 
przedłużenia realizacji Projektu, za zgodą Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Łodzi, w przypadku 
niewyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizację Projektu.” 
 

§2 

1. Pozostałe klauzule Regulaminu Projektu pozostają bez zmian. 
2. Niniejszy Aneks do Regulaminu Projektu wchodzi w życie z dniem 30 września 2023 r. 
 
 

Łódź, 30 września 2023 r.  
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 ANEKS NR 1 DO REGULAMINU PROJEKTU 

,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” 

realizowanego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 

(RPLD.09.02.02-10-B009/20) 
 

§1 

Na podstawie §11 ust. 2 Regulaminu projektu ,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. 
Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego”, 
zatwierdzonego dnia 31 maja 2021 r. wprowadza się następujące zmiany: 

2. §1 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

,,(…) Celem szczegółowym Projektu jest poprawa dostępu do usług zdrowotnych dla 150 osób, które 
przechorowały COVID-19, a u których nadal występują zaburzenia psychiczne- poprzez objęcie ich 
opieką przez Zespół Leczenia Środowiskowego” 

3. § 1 ust. 5 otrzymuje brzmienie: 

,,Projekt będzie realizowany od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 30 września 2023 r., z możliwością 
przedłużenia realizacji Projektu, za zgodą Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Łodzi, w przypadku 
niewyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizację Projektu.” 
 

4. §4 ust. 1 otrzymuje brzemiennie: 

,,Grupę docelową w ramach Projektu stanowi 150 osobowa grupa, w podziale na pięć 
trzydziestoosobowych grupy.”  
 

5. §4 ust. 2 otrzymuje brzemiennie: 

,,Uwzględniając zasadę̨ równości szans należy przyjąć, iż na 150 osób objętych opieką, 90 stanowić będą 
kobiety, a 60 mężczyźni.”  

 

§2 

1. Pozostałe klauzule Regulaminu Projektu pozostają bez zmian. 
2. Niniejszy Aneks do Regulaminu Projektu wchodzi w życie z dniem 31 maja 2023 r. 
 
 

Łódź, 31 maja 2023 r.  
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REGULAMIN PROJEKTU 

,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” 

realizowanego w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 

(RPLD.09.02.02-10-B009/20) 
 

§ 1. 
POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Niniejszy regulamin zwany dalej „Regulaminem”, określa zasady organizacji Projektu ,,Życie po 
COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie 
zespołów leczenia środowiskowego”, zwanego dalej: ,,Projektem”, określa prawa i obowiązki 
Uczestników Projektu, zwanych dalej ,,UP”, personelu medycznego ”Centrum Medycznego - 
Szpital Świętej Rodziny” spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, zwanej dalej: ,,Centrum 
Medycznym” oraz partnera Projektu- Fundacji Edukacji Kardiologicznej w Europie Środkowej 
i Wschodniej CARDICA, zwanej dalej: ,,Partnerem”. 

2. Celem Projektu jest poprawa dostępu do usług zdrowotnych odpowiadających na zdiagnozowane 
potrzeby w regionie. Celem szczegółowym Projektu jest poprawa dostępu do usług zdrowotnych dla 
120 osób, które przechorowały COVID-19, a u których nadal występują zaburzenia psychiczne- 
poprzez objęcie ich opieką przez Zespół Leczenia Środowiskowego. 

3. Główne zadania w Projekcie to: wdrożenie opieki nad wybranymi osobami z zaburzeniami 
psychicznymi po przebytym COVID-19 w formie zespołów leczenia środowiskowego, zapewnienie 
UP pobytów na oddziale dziennym rehabilitacji oraz zorganizowanie dla UP zajęć grupowych oraz 
zajęć edukacyjnych.  

4. Regulamin dostępny jest w siedzibie Biura projektu mieszczącego się w siedzibie Centrum 
Medycznego w Łodzi przy ul. Wigury 19. 

5. Projekt będzie realizowany od dnia 1 czerwca 2021 r. do dnia 31 maja 2023 r., z możliwością 
przedłużenia realizacji Projektu za zgodą Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Łodzi, w przypadku 
niewyczerpania środków finansowych przeznaczonych na realizację Projektu. 

6. Projekt kierowany jest wyłącznie do osób fizycznych spełniających warunki określone w § 3 
niniejszego Regulaminu.  

7. Projekt uwzględnia zasadę uniwersalnego projektowania. 
8. Projekt jest zgodny z zasadami niedyskryminacji i równości płci. 
 

§ 2. 
DEFINICJE 

Ilekroć w Regulaminie jest mowa o:  

a. COVID-19 – należy przez to rozumieć chorobę zakaźną układu oddechowego wywołaną 
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2; 

b. danych osobowych – należy przez to rozumieć dane osobowe w rozumieniu 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 
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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: „ustawą 
o ochronie danych osobowych”, dotyczące UP, które muszą być przetwarzane przez Wojewódzki 
Urząd Pracy w Łodzi, Centrum Medyczne  oraz Partnera, jak również inne podmioty zaangażowane 
w prowadzenie Projektu w celu realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Łódzkiego na lata 2014-2020; 

c. EFS – należy przez to rozumieć Europejski Fundusz Społeczny; 
d. Komisji rekrutacyjnej - należy przez to rozumieć organ decyzyjny, w skład którego wchodzi lekarz 

psychiatra, psycholog oraz przedstawiciel Partnera Projektu, tj. dr n. med. Michał Chudzik 
(prowadzący nowatorskie badania nad pacjentami po przejściu COVID-19); 

e. ŁOM – należy przez to rozumieć Łódzki Obszar Metropolitalny, który tworzy miasto Łódź 
i powiaty: brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki oraz zgierski. W skład ŁOM wchodzi 28 gmin. 
Są to (w kolejności alfabetycznej): Aleksandrów Łódzki, Andrespol, Brójce, Dłutów, Dmosin, 
Dobroń, miasto Brzeziny, gmina Brzeziny, miasto Głowno, gmina Głowno, Jeżów, Koluszki, 
Konstantynów Łódzki, Ksawerów, Lutomiersk, Łódź, Nowosolna, miasto Ozorków, gmina 
Ozorków, miasto Pabianice, gmina Pabianice, Parzęczew, Rogów, Rzgów, Stryków, Tuszyn, miasto 
Zgierz oraz gmina Zgierz; 

f. osobie potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu – należy przez to rozumieć osobę, 
która ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku 
z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia 
codziennego; 

g. Partnerze – należy przez to rozumieć podmiot realizujący wspólnie z Beneficjentem (i ewentualnie 
innymi partnerami) projekt na warunkach określonych w umowie o dofinansowanie i porozumieniu 
albo umowie o partnerstwie i wnoszący do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne lub 
finansowe; 

h. przetwarzaniu danych osobowych - należy przez to rozumieć jakąkolwiek operację lub zestaw 
operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposób 
zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taką jak: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, 
porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, 
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesyłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju 
udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie; 

i. RPO WŁ 2014-2020 – należy przez to rozumieć Regionalny Program Operacyjny Województwa 
Łódzkiego na lata 2014-2020; 

j. świadczeniodawcy – należy przez to rozumieć Centrum Medyczne; 
k. usłudze zdrowotnej – należy przez to rozumieć każde świadczenie opieki zdrowotnej zgodnie 

z definicją wskazaną w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.), tj. świadczenie 
zdrowotne, świadczenie zdrowotne rzeczowe i świadczenie towarzyszące. 

 

§ 3. 
WARUNKI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

1. Projekt wpisuje się w usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia 
środowiskowego, a grupę docelową stanowią osoby wymagające wsparcia w codziennym 
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funkcjonowaniu, zamieszkałe na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego, które przechorowały 
na COVID-19 i u których występuje zaburzenie psychiczne. 

2. Kryteriami włączenia pacjenta do Projektu są: 
a. wymaganie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 
b. wiek pacjenta (powyżej 18 roku życia); 
c. czas po przechorowaniu COVID-19 (minimum 4 tygodnie); 
d. niekorzystanie z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych 

z EFS w ramach RPO WŁ 2014-2020; 
e. zamieszkanie na terenie ŁOM; 
f. występowanie zaburzeń psychicznych takich jak: 

- depresja, 
- zaburzenia lękowe, 
- zaburzenia nerwicowe, 
- zaburzenia funkcji poznawczych 
- zespół stresu pourazowego - "zamglony umysł" 
- zaburzenia adaptacyjne 
- zaburzenia snu. 

3. W/w stany chorobowe muszą być potwierdzone w momencie rekrutacji, przez lekarza psychiatrę. 
Osoba może posiadać zaświadczenie, jeśli już jest pod opieką poradni psychiatrycznej. 

4. Kryteriami premiującymi są wskazania do rehabilitacji kardiologicznej i pulmonologicznej, tak 
aby potrzeby grupy docelowej w pełni znalazły odzwierciedlenie w zakresie Projektu. 

5. Od UP są wymagane dokumenty potwierdzające kwalifikowalność, np.: zaświadczenie od 
lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia. 

6. Na etapie rekrutacji każda osoba niesamodzielna mająca być UP zostanie oceniona przez Komisję 
kwalifikacyjną. Ocena będzie przebiegać według następujących kryteriów: 

a. wymaganie wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;  
b. wiek; 
c. ocena lekarska stanu zdrowia; 
d. ocena psychologiczna; 
e. zamieszkanie na obszarze ŁOM; 
f. złożenie oświadczenia o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach 

współfinansowanych z EFS w ramach RPO WŁ 2014-2020; 
g. złożenie stosownych oświadczeń w zakresie przetwarzania danych osobowych UP, w tym 

danych osobowych szczególnych kategorii w czasie trwania Projektu i po jego realizacji, dalej 
łącznie jako: „wymogi rekrutacyjne”. 

 

§ 4. 
LICZBA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

1. Grupę docelową w ramach Projektu stanowi 120 osobowa grupa, w podziale na cztery 
trzydziestoosobowe grupy.  

2. Uwzględniając zasadę̨ równości szans należy przyjąć, iż na 120 osób objętych opieką, 64 
stanowić będą kobiety, a 56 mężczyźni.  
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3. Przewidziana jest również lista rezerwowa dla osób spełniających wymogi rekrutacyjne. 
 

§ 5. 
REKUTACJA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

1. Rekrutacja odbywa się co sześć miesięcy w okresie trwania Projektu, tj. w czerwcu 2021 r., 
w grudniu 2021 r., w czerwcu 2022 r. oraz w grudniu 2022 r.  

2. Zgłoszeń należy dokonywać telefonicznie, pod nr 571 229 998 lub (42) 254 96 00, mailowo 
(zyciepocovidzie@swietarodzina.com.pl) lub osobiście w biurze Projektu mieszczącym się 
w siedzibie Centrum Medycznego (ul. Wigury 19, 90-302 Łódź). 

3. Nad rekrutacją czuwa Komisja rekrutacyjna w skład której wchodzą: psycholog, lekarz psychiatra 
oraz przedstawiciel Partnera.   

4. O zakwalifikowaniu osoby zgłoszonej do Projektu decyduje wynik postępowania kwalifikacyjnego, 
przeprowadzonego przez Komisję kwalifikacyjną wg kryteriów określonych w Regulaminie. 

5. W przypadku pacjentów, których stan zdrowia uniemożliwia stawienia się w miejscu rekrutacji, 
rekrutacja może zostać dokonana w miejscu ich zamieszkania, w pozostałych przypadkach 
w siedzibie Centrum Medycznego. Beneficjent zapewni dostępność spotkań rekrutacyjnych (m.in. 
odpowiednio dobrany czas ich trwania). 

6. Kryteria punktowane: 
I. Kryteria bezwzględne: 

a. minimum 4 tygodniowy okres, który upłynął od przechorowania COVID-19; 
b. wiek pacjenta powyżej 18 roku życia: 
c. zamieszkanie na obszarze Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego (powiaty: miasto Łódź, 

brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki, zgierski); 
d. niekorzystanie z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych  
e. z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ 2014-2020; 
f. wyrażenie zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w czasie trwania Projektu; 
g. potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; niemożność samodzielnego wykonywania 

co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego; 
h. występowanie zaburzeń psychicznych (np.: depresja, zaburzenia lękowe, zaburzenia 

nerwicowe, zaburzenia funkcji poznawczych, zespół stresu pourazowego – „zamglony umysł”, 
zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia snu, inne). 

II. Kryteria premiujące: 
a. wskazanie do rehabilitacji kardiologicznej; 
b. wskazanie do rehabilitacji pulmonologicznej; 
c. Współpraca pacjenta: 
- pacjent zaangażowany, chętny do współpracy    (3 p.) 
- pacjenta trzeba motywować, ale wykonuje zalecenia   (2 p.) 
- pacjent zniechęcony, znaczne trudności we współpracy  (1 p.) 
- brak chęci współpracy       (0 p.) 

7. Szczegółowe kryteria punktowane rozpisane zostały w załączniku nr 8 do Regulaminu pn.: 
,,Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu”. 

8. Do Projektu kwalifikowane są osoby, który złożyły stosowne oświadczenia oraz uzyskały najwyższą 
liczbę punktów odpowiednio w każdej z Grup. Pozycja na liście rośnie wprost proporcjonalnie do 
liczny punktów. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktów decyduje kolejność zgłoszenia.   
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9. Każdemu z UP, po przedstawieniu pisemnego uzasadnienia, przysługuje w każdym czasie prawo do 
rezygnacji z udziału w Projekcie bez ponoszenia konsekwencji finansowych. 

10. Pisemne oświadczenie o odstąpieniu od umowy wraz z uzasadnieniem należy przesłać listownie do 
Koordynatora Projektu na adres siedziby Centrum Medycznego (90-302 Łódź, ul. Wigury 19). 

11. Beneficjent zastrzega sobie prawo do wykreślenia UP z listy Uczestników Projektu w przypadku 
naruszenia przez niego/nią niniejszego Regulaminu.  

12. W razie rezygnacji z Projektu lub zgonu UP na jego miejsce wybierany jest UP z listy rezerwowej, 
w kolejności wyznaczonej liczbą uzyskanych punktów. 

 

§ 6. 
ODWOŁANIE OD DECYZJI KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

1. Od decyzji Komisji kwalifikacyjnej odmawiającej zakwalifikowania osoby zgłoszonej do udziału 
w Projekcie jako uczestnik, przysługuje odwołanie w terminie czternastu dni od dnia doręczenia 
decyzji, a gdy decyzja została ogłoszona ustnie - od dnia jej ogłoszenia.  

2. Odwołanie powinno być wnoszone w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem do Prezesa Zarządu 
Centrum Medycznego na adres siedziby Centrum Medycznego (90-302 Łódź, ul. Wigury 19). 

3. Odwołanie jest rozpatrywane przez Prezes Zarządu Centrum Medycznego w terminie 14 dni.  
4. Osoba zgłoszona może cofnąć odwołanie przed wydaniem decyzji przez Prezesa Zarządu Centrum 

Medycznego. 
 

§ 7. 
PERSONEL MEDYCZNY PROJEKTU 

1. Na zespół do przeprowadzenia Projektu składają się: 
a. Opiekun Zespołu Środowiskowego/ Asystent lekarza; 
b. Opiekun Turnusu Rehabilitacyjnego; 
c. Lekarz psychiatra; 
d. Psycholog; 
e. Dietetyk; 
f. Fizjoterapeuta; 
g. Lekarz pulmonolog; 
h. Lekarz kardiolog; 

2. Personel medyczny zatrudniony w ramach Projektu będzie otrzymywał wynagrodzenie na zasadach 
przyjętych w Centrum Medycznym oraz określonych w umowach zawieranych z daną osobą. 

 

§ 8. 
ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH PROJEKTU 

1. Zadanie pierwsze: Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia 
środowiskowego. 

2. W ramach opieki zespołu leczenia środowiskowego pacjent otrzyma: 
a. Psychiatra: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziano 1h konsultacji raz na miesiąc (tj. 

łącznie 6 h konsultacji na 1 UP);  
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b. Psycholog: Dla każdego UP przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na 1 tydzień, tj. łączna pula 
wizyt na 1 UP- 24 konsultacje; 

c. Kardiolog: dla każdego UP przewidziane są 3 konsultacje (każda po 1 h) wraz z badaniami na 
okres 6 m-cy; 

d. Pulmonolog: Dla każdego z UP przewidziano 3 konsultacje (każda po 1h)/ 6 m-cy; 
e. Spirometria: Dla każdego Uczestnika Projektu przewidziane są 3 badania podczas 6 miesięcznego 

uczestnictwa w projekcie; 
f. Ergospirometria: Dla każdego z UP przewidziano 3 badania/ 6 m-cy; 
g. Fizjoterapeuta: Dla każdego UP przewidziane są 3 konsultacje (każda po 1 godzinie)/ 6 m-cy;  
h. Dietetyk: Dla każdego uczestnika projektu przewidziano 1 konsultację (1h)/ 2 tyg- tj. łączna pula 

wizyt na 1 UP- 12 konsultacji;  
i. Test na COVID-19: Dla każdego UP przewidziano 1 badanie w Projekcie; 

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

a. Podczas każdego dnia pobytu na oddziale dziennym rehabilitacji UP otrzymają obiad- wg zaleceń 
dietetyka. Zapewniona zostanie również woda mineralna; 

b. Każdy z pacjentów w trakcie korzystania z turnusu zostanie skierowany również na zabiegi 
rehabilitacji Mitochondrialnej, tak aby wzmocnić docelowo efekty prowadzonej rehabilitacji;  

c. Pacjenci do udziału w tym zadaniu zostaną podzieleni na grupy po 10 osób, tak aby zapewnić 
komfort rehabilitacji i dobrą atmosferę- bez nerwowości. Nad bezpieczeństwem UP będą czuwać 
fizjoterapeuci. 
 

4. Zadanie trzecie: zajęcia grupowe oraz zajęcia edukacyjne w Centrum Medycznym. 
a. Zajęcia edukacyjne w grupach 10 - osobowych. Każda z grup będzie miała dwa spotkania 

z trenerem. Zajęcia edukacyjne – wykład 1 godzinny poświęcony zostanie omówieniu zagadnień 
medycyny stylu życia, coachingowi zdrowia, sposobów walki ze stresem, terapii 
antyzmęczeniowej, omówieniu wagi zdrowego snu, etc.; 

b. Czas trwania poszczególnych spotkań wygląda następująco: wykład 1h, spotkanie 
z psychoterapeutą 3 h, praca z terapeutą zajęciowym 2 h; 

c. UP będą mieli zapewniony obiad oraz przerwy kawowe; 
d. Zajęcia grupowe będzie prowadził m.in. psychoterapeuta. Spotkania będą ukierunkowane na 

sposobach radzenia sobie z lękiem i przepracowania sytuacji stresowej, której wszyscy UP 
doświadczyli podczas ciężkiego i powikłanego przechodzenia choroby i która ma ogromnie 
negatywne konsekwencje dla kondycji psychicznej; 

e. Terapia zajęciowa ma ogromny wpływ na budowanie się wśród grupy uczestników wewnętrznej 
grupy wsparcia, co ma bardzo duże znaczenie również mając na względzie późniejsze zachowanie 
trwałości wypracowanych efektów. 

 
§ 9. 

PROMOCJA PROJEKTU 
1. Informacje o Projekcie będą dostępne w siedzibie Centrum Medycznego, w biurze Projektu oraz na 

stronie internetowej www.swietarodzina.com.pl.  
2. Informacja będzie sformułowana w dostępnej formie- napisana prostym językiem przy zastosowaniu 

odpowiedniej szaty graficznej; na stronie www w standardzie WCAG 2.0. 

http://www.swietarodzina.com.pl/
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§ 10. 

OBOWIĄZKI UCZESTNIKA PROJEKTU 
1. Po pomyślnym przebiegu procesu rekrutacji UP obowiązany jest podpisać umowę (wzór Umowy 

stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu) z Centrum Medycznym. 
2. UP jest obowiązany do złożenia oświadczenia potwierdzającego potrzebę wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 4 do Regulaminu). 
3. UP obowiązany jest do podpisania upoważnienia dla Centrum Medycznego do przetwarzania swoich 

danych osobowych (wzór upoważnienia stanowi załącznik nr 5 do Regulaminu). 
4. Na żądanie Centrum Medycznego UP zobowiązany jest do dostarczenia zaświadczenia 

z odpowiedniego organu o wysokości dochodu bądź korzystaniu z pomocy, o której mowa powyżej 
oraz orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.  

5. UP ma obowiązek umożliwiania personelowi medycznemu dostępu do swojego miejsca pobytu oraz 
współpracy przy udzielaniu świadczeń medycznych oraz stosowania do zaleceń personelu 
uczestniczącego w Projekcie. 

6. UP zobowiązani są do:  
•  regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach; 
•  potwierdzanie uczestnictwa każdorazowo na liście obecności; 
•  potwierdzanie otrzymania materiałów szkoleniowych, dydaktycznych, zaświadczeń, itp. na listach 
odbioru;  
•  wypełniania ankiet i testów (weryfikujących postęp w nauce) związanych z realizacją Projektu.  

7. UP zobowiązany jest do bieżącego informowania Beneficjenta o wszystkich zdarzeniach mogących 
zakłócić lub uniemożliwić dalszy udział w Projekcie.  

8. Wszyscy UP mają obowiązek rzetelnego wypełniania wszelkich dokumentów monitoringowych 
i ewaluacyjnych dostarczonych przez Centrum Medyczne (w tym ankiet dotyczących oceny i jego 
rezultatów oraz testów poziomujących i sprawdzających postępy wiedzy).  

9. Po zakończeniu Projektu UP ma obowiązek przez kolejne 4 tygodnie poddawać się kontroli 
prowadzonej przez Centrum Medyczne w celu utrwalenia efektów uzyskanych przez Projekt. 

 

§ 11. 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Personel współpracujący przy realizacji Projektu zobowiązany jest do zapoznania się z Polityką 
przetwarzania, bezpieczeństwa i ochrony danych osobowych obowiązującą w Centrum Medycznym.  

2. Centrum Medyczne zastrzega sobie prawo do uzupełniania regulaminu w trakcie trwania Projektu. 
3. Regulamin dostępny jest w Biurze Projektu, ul. Wigury 15 lok. U5, 90-302 Łódź i na stronie 

internetowej projektu https://swietarodzina.com.pl/zycie-po-covidzie-czyli-powrot-do-normalnosci/ 
4. Niniejszy Regulamin wygasa z dniem zakończenia realizacji Projektu.  
5. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem mają zastosowanie powszechnie 

obowiązujące przepisy polskiego prawa, w szczególności kodeksu cywilnego.  
 

§ 12. 
ZAŁĄCZNIKI  

https://swietarodzina.com.pl/zycie-po-covidzie-czyli-powrot-do-normalnosci/
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Integralną część Regulaminu stanowią następujące załączniki: 

1) załącznik nr 1: Wzór umowy m. Uczestnikiem Projektu a Centrum Medycznym;  
2) załącznik nr 2: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania podczas aplikowania 

– dla potrzeb przeprowadzenia rekrutacji; 
3) załącznik nr 3: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania osób wybranych drogą 

rekrutacji do uczestnictwa w projekcie; 
4) załącznik nr 4: Wzór oświadczenia Uczestnika Projektu; 
5) załącznik nr 5: Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych; 
6) załącznik nr 6: Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych; 
7) załącznik nr 7: Ankieta zgłoszeniowa Uczestnika Projektu; 
8) załącznik nr 8: Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu. 
 
 

 

 

Łódź, 31maja 2021 r. …………………..…… 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Wzór umowy m. Uczestnikiem Projektu a Centrum Medycznym 

UMOWA 
o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 
zawarta w dniu ............................ w ……………………… pomiędzy:  
 
Centrum Medyczne - Szpital Świętej Rodziny Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi przy ul. Wigury 
19, 90-302 Łódź, zarejestrowaną w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS: 0000291548, NIP: 7251958081, kapitał zakładowy: 1.148.000 zł, sąd 
rejestrowy: Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi XX Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego, 
reprezentowaną przez: 
Roberta Mordaka – Prezesa Zarządu, 
zwaną dalej: ,,Świadczeniodawcą” 
 
a  
 
Panem/Panią  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, zamieszkały/a w…, adres, PESEL, dowód osobisty seria … nr …, wydany przez… 
działającym/ą osobiście) 

zwanym/ą dalej: ,,Uczestnikiem Projektu”. 
 

Niniejsza Umowa zostaje zawarta w ramach realizacji Projektu ,,Życie po COVIDZIE – czyli 
Powrót do Normalności. Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów 

leczenia środowiskowego” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na 
lata 2014-2020 (nr RPLD.09.02.02-10-B009/20), prowadzonego w partnerstwie z Fundacją 

Edukacji Kardiologicznej w Europie Środkowej i Wschodniej CARDICA, zwanego dalej: 
„Projektem”. 

 
§1 

Przedmiot Umowy 
1. Świadczeniodawca zobowiązuje się do udzielania nieodpłatnych świadczeń zdrowotnych na 

rzecz Uczestnika Projektu w oparciu o niezbędne uprawnienia i kwalifikacje zawodowe 
osób, którym to zadanie zostanie zlecone. 

2. Świadczeniodawca będzie udzielał świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 
w ramach trzech zadań: 
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A. Zadanie pierwsze: polega na wdrożeniu opieki nad Uczestnikiem Projektu w formie 
zespołu leczenia środowiskowego.  

a) Pakiet projektowy dla Uczestnika Projektu zakłada: 

i. Psychiatra: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na 
miesiąc, tj. łącznie 6 h konsultacji dla każdego Uczestnika Projektu; 

ii. Psycholog: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na 
tydzień, tj. łącznie 24 h konsultacji dla każdego Uczestnika Projektu; 

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

iv. Kardiolog: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na dwa 
miesiące, tj. łącznie 3 h konsultacji dla każdego Uczestnika Projektu; 

v. Pulmonolog: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziana jest 1 konsultacja (1h) na 
dwa miesiące, tj. łącznie 3 h konsultacji dla każdego Uczestnika Projektu; 

vi. Spirometria: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziane są łącznie 3 badania podczas 
sześciomiesięcznego uczestnictwa w Projekcie; 

vii. Ergospirometria: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziane są łącznie 3 badania 
podczas sześciomiesięcznego uczestnictwa w Projekcie; 

viii. Fizjoterapeuta: dla każdego Uczestnika Projektu przewidziane są łącznie 3 konsultacje 
podczas sześciomiesięcznego uczestnictwa w Projekcie; 

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

b) Personel medyczny będzie sukcesywnie podejmował świadczenie usług medycznych na 
rzecz Uczestników Projektu, w miarę kompletowania zespołu poprzez rekrutację 
specjalistów poszczególnych kategorii. Z tego powodu niektórzy specjaliści mogą 
rozpocząć świadczenie usług w terminie późniejszym niż rekrutacja Uczestnika Projektu 
do Projektu. 

c) Okres realizacji zadania: ok. 6 miesięcy. 
 

B. Zadanie drugie: turnusy rehabilitacyjne na oddziale dziennym. 
a) W ramach zadania Świadczeniodawca zapewni warunki kadrowe i lokalowe dla 

świadczenia usług rehabilitacji leczniczej zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji 
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 265). 

b) Każdy z Uczestników Projektu- dwukrotnie weźmie udział w dziesięciodniowym 
pobycie rehabilitacyjnym na dziennym oddziale rehabilitacji. 

c) Podczas każdego dnia pobytu Uczestnik Projektu otrzyma obiad zgodny z zaleceniami 
dietetyka. Zapewniona zostanie również woda mineralna.  
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d) Każdy z pacjentów w trakcie korzystania z turnusu zostanie skierowany również na 
zabiegi rehabilitacji mitochondrialnej, tak aby wzmocnić docelowo efekty prowadzonej 
rehabilitacji;  

e) Pacjenci do udziału w tym zadaniu zostaną podzieleni na grupy po 10 osób, tak aby 
zapewnić komfort rehabilitacji i dobrą atmosferę. 

f) Okres realizacji zadania: ok. 6 miesięcy.  
 

C. Zadanie trzecie: Zajęcia grupowe oraz zajęcia edukacyjne w Centrum Medycznym. 
a) Zajęcia edukacyjne będą się odbywać w grupach. Każda z grup odbędzie dwa spotkania 

z trenerem. W ramach zajęć edukacyjnych będzie zorganizowany jednogodzinny wykład 
poświęcony omówieniu zagadnień medycyny stylu życia, coachingowi zdrowia, 
sposobów walki ze stresem, terapii antyzmęczeniowej, omówieniu wagi zdrowego snu, 
etc. 

b) Podczas każdego dnia zajęć Uczestnik Projektu otrzyma obiad oraz zostaną zapewnione 
przerwy kawowe.  

c) Zajęcia grupowe będzie prowadził m.in. psychoterapeuta oraz terapeuta zajęciowy. 
Spotkania będą ukierunkowane na sposobach radzenia sobie z lękiem i przepracowania 
sytuacji stresowej, której wszyscy Uczestnicy Projektu doświadczyli podczas ciężkiego i 
powikłanego przechodzenia choroby i która ma ogromnie negatywne konsekwencje dla 
kondycji psychicznej. 

d) Okres realizacji zadania: ok. 6 miesięcy.  

§2 
Organizacja udzielania świadczeń 

1. Do organizacji udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą Umową stosowane 
będą wewnętrzne przepisy Świadczeniodawcy dotyczące organizacji udzielania świadczeń 
zdrowotnych, w tym w szczególności Regulamin Projektu, zarządzenia wewnętrzne Prezesa 
Zarządu, procedury ISO i akredytacyjne. 

2. Świadczeniodawca zaświadcza, że wszystkie pomieszczenia, w których będą udzielane 
świadczenia zdrowotne spełniają wymagania sanitarno-epidemiologiczne stawiane w tym 
zakresie podmiotom wykonującym działalność leczniczą.  
 

§ 3 
Prawa i obowiązki Uczestnika Projektu 

1. Uczestnik Projektu obowiązany jest do podpisania klauzuli informacyjnej RODO. 
2. Uczestnik Projektu ma obowiązek umożliwiania personelowi medycznemu dostępu do 

swojego miejsca pobytu, terminowego stawiania się na umówione wizyty, współpracy przy 
udzielaniu świadczeń medycznych oraz wykonywania czynności medycznych. 

3. Po zakończeniu Projektu Uczestnik Projektu ma obowiązek przez kolejne 4 tygodnie 
poddawać się kontroli prowadzonej przez Świadczeniodawcę w celu utrwalenia efektów 
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uzyskanych przez Projekt. 
4. Uczestnikowi Projektu przysługuje, po przedstawieniu uzasadnienia w formie pisemnej, 

w każdym czasie prawo do rezygnacji z udziału w Projekcie. Pisemne oświadczenie 
o odstąpieniu od umowy wraz z uzasadnieniem należy przesłać listownie na adres siedziby 
Świadczeniodawcy (90-302 Łódź, ul. Wigury 19) z dopiskiem - Projekt ,,Życie po 
COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
w formie zespołów leczenia środowiskowego”.  

5. W miejsce rezygnującego Uczestnika Projektu zostanie zakwalifikowany nowy Uczestnik 
Projektu, którego pakiet usług otrzymanych w ramach Projektu będzie pomniejszony 
o świadczenia wykonane na rzecz ustępującego Uczestnika Projektu.  

6. Uczestnik Projektu obowiązany jest do podpisywania dokumentów sprawozdawczych 
Projektu, w tym kart realizowanych świadczeń i list obecności zleceniobiorców 
Świadczeniodawcy. 

§ 4 
Prawa i obowiązki Świadczeniodawcy 

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się w zakresie objętym Projektem:  
a) do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 

medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawania 
i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej i z należytą starannością,   

b) do zapewnienia opieki medycznej Uczestnikowi Projektu oraz wykonywania czynności 
medycznych we wszystkich przypadkach wymagających interwencji lekarskiej, przy 
czym czynności te powinny być niezbędne, celowe, kompleksowe oraz nie powinny 
przekraczać granicy koniecznej potrzeby z uwzględnieniem w pierwszej kolejności 
uzasadnionego interesu pacjenta; 

c) do informowania Uczestnika Projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem i w sposób 
umożliwiających pacjentowi zrozumienie przekazanych informacji, o rodzaju 
świadczenia zdrowotnego, możliwości wyboru rodzaju świadczenia, jeżeli istnieje 
wybór, sposobie udzielenia świadczenia, a także komplikacjach i zagrożeniach, których 
udzielenie świadczenia może spowodować;  

d) do prowadzenia dokumentacji medycznej zarówno w wersji papierowej zgodnie z 
wymogami określonymi w obowiązujących przepisach prawa i wewnętrznych 
procedurach Świadczeniodawcy; 

e) do przestrzegania powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz przepisów 
wewnętrznych Świadczeniodawcy z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz 
przepisów przeciwpożarowych; 

f) do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących 
u Świadczeniodawcy. 

2. Uprawnienia kontrolne Świadczeniodawcy obejmują prawo do:  
a. żądania informacji dotyczącej zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych; 
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b. przeprowadzania comiesięcznych badań kontrolnych, mających na celu ocenę bieżącego 
stanu Uczestnika Projektu. Badania te służą monitorowaniu postępów w powrocie do 
zdrowia, przeprowadza je Koordynator Projektu lub psycholog zaangażowany 
w Projekcie. 

§ 5 
Czas trwania Umowy, warunki jej zmiany i rozwiązania 

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony, tj. od dnia podpisania do końca 
Projektu, zaplanowanego na dzień 31 maja 2023 r., z możliwością przedłużenia okresu 
realizacji Projektu. 

2. Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach realizacji Projektu ustala 
się na dzień ………………………………   

3. Umowa może zostać rozwiązana:  
a. z dniem zaprzestania udzielania świadczeń zdrowotnych przez 

Świadczeniodawcę,  
b. wskutek oświadczenia jednej ze stron, w przypadku, gdy druga strona rażąco 

narusza istotne postanowienia Umowy.  
4. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który została zawarta bądź w przypadku 

rezygnacji Uczestnika Projektu, zgodnie z § 3 ust. 6 powyżej.  
5. Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej Umowy wymagają dla swej 

ważności formy pisemnej pod rygorem nieważności.  
 

§ 6 
Postanowienia końcowe 

1. Świadczeniodawca zobowiązuje się:  
a. do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących zawarcia i wykonywania 

niniejszej Umowy;  
b. do przestrzegania przepisów 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 (RODO);  

c. do przestrzegania przepisów dotyczących dokumentacji medycznej, w szczególności 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 
2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw i wydanych rozporządzeń.  

3.  Załączniki do Umowy stanowią jej integralną część. 
4.  Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla 

Świadczeniodawcy, jeden Uczestnika Projektu.  
 

Załączniki: 
1. Klauzula informacyjna RODO. 
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……………………………….. ……………………….……………………..……… 
         miejscowość i data                        podpis Uczestnika Projektu 

 
 

………………………………..                  ……………………….……………………..……… 
          miejscowość i data                               podpis osoby reprezentującej Świadczeniodawcę 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania podczas zgłoszenia – dla potrzeb 
przeprowadzenia rekrutacji 

 

• Nazwisko i imię osoby potrzebującej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 
• Adres zamieszkania; 
• Spełnienie kryteriów bezwzględnych (tak / nie); 
• Spełnienie kryteriów premiujących (tak / nie); 
• Suma punktów wg kryteriów zgodnie z Regulaminem. 
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Załącznik nr 3 do Regulaminu 

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania osób wybranych drogą rekrutacji do 
uczestnictwa w Projekcie 

Lp. Nazwa 

1 Kraj 

2 Rodzaj uczestnika 

3 Nazwa instytucji 

4 Imię 

5 Nazwisko 

6 PESEL 

7 Płeć  

8 Wiek w chwili przystąpienia do Projektu 

9 Wykształcenie 

10 Województwo  

11 Powiat 

12 Gmina 

13 Miejscowość 

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 rozpoczęcia udziału w Projekcie 

22 Data zakończenia udziału w Projekcie 
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23 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do Projektu 

24 Wykonywany zawód 

25 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) 

26 Sytuacja osoby w momencie zakończenia udziału w Projekcie 

27 Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM) 

28 Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa 

29 Rodzaj przyznanego wsparcia 

30 Data rozpoczęcia udziału we wsparciu  

31 Data zakończenia udziału we wsparciu  

32 Data założenia działalności gospodarczej 

33 Kwota środków przyznanych na założenie działalności gospodarczej 

34 PKD założonej działalności gospodarczej 

35 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

36 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

37 Osoba z niepełnosprawnościami 

38 Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

39 W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

40 Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu 

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

42 Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Osi Priorytetowych 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020/ 
zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie Projektu  
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Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 

Oświadczenie potwierdzające potrzebę wsparcia  
w codziennym funkcjonowaniu 

 
 
 Oświadczam, że jestem osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. 
osobą, którą ze względu na stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki w związku 
z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności 
dnia codziennego.  
 
 
 
 

…....…………………………………………. 
data i czytelny podpis kandydata do Projektu  

 
 

Potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niemożność samodzielnego 
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego: 
 

o wsparcie przy robieniu zakupów ☐Tak   ☐Nie 
o wsparcie przy wykonywaniu prac domowych ☐Tak   ☐Nie 
o wsparcie przy przygotowywaniu posiłków ☐Tak   ☐Nie 
o wycofanie / ograniczenie kontaktów towarzyskich z powodu lęku przed 

ponownym zakażeniem 
☐Tak   ☐Nie 

o pogorszenie wydajności pracy; czasowa niezdolność do pracy  ☐Tak   ☐Nie 
o inne: …………………………………………………………..………………… ☐Tak   ☐Nie 

 

 

 

..…………………………………………. 
    data i podpis osoby kwalifikującej do Projektu 
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Załącznik nr 5 do Regulaminu 

Wzór oświadczenia Uczestnika Projektu  

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. ,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. 
Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” 
zobowiązuję się, że: 

1. W terminie 4 tygodni po zakończenia 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. 

2. W terminie do 30 dni od zakończenia udziału w Projekcie dostarczę Beneficjentowi dokumenty 
potwierdzające osiągnięcie efektywności społecznej i/lub zatrudnieniowej. 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości co następuje (obowiązek informacyjny realizowany 
w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679): 

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a) Zarząd Województwa Łódzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii osób, których 
dane dotyczą przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

b) Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych 
w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację programów 
operacyjnych”. 

2. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 
elektronicznej: 

a) w zakresie danych osobowych i kategorii osób, których dane dotyczą przetwarzanych w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl  

b) w zakresie danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie teleinformatycznym 
wspierającym realizację programów operacyjnych”: iod@miir.gov.pl  

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

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu ,,Życie po COVIDZIE – 
czyli Powrót do Normalności. Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia 
środowiskowego”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h oraz i dotyczą projektów z obszaru zdrowia)  
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe są niezbędne dla 

mailto:iod@lodzkie.pl
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realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 na 
podstawie:  

w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osób, których dane dotyczą przetwarzanych 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020: 

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; 

 w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w „Centralnym systemie 
teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych”:  

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. 

5. Odbiorcą moich danych jest: 
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a) Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

b) Instytucja Zarządzająca - Zarząd Województwa Łódzkiego, Al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź, 

c) Instytucja Pośrednicząca – Wojewódzki Urząd Pracy w Łodzi, ul. Wólczańska 49, 90-608 Łódź, 

d) Beneficjent realizujący Projekt- ,,Centrum Medyczne - Szpital Świętej Rodziny” Sp. z o.o. 
z siedzibą w Łodzi przy ul. Wigury 19, 90-302 Łódź, zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000291548, NIP: 7251958081, sąd 
rejestrowy: Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi XX Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego,  

e) Partner Beneficjenta- Fundacja Edukacji Kardiologicznej w Europie Środkowej i Wschodniej 
CARDICA z siedzibą w Łodzi przy ul. Złotno 125C, 94-315 Łódź, zarejestrowana w Rejestrze 
Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000623960, NIP: 
7252136866, sąd rejestrowy: Sąd Rejonowy dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi XX Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 

f) podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta i Partnera uczestniczą w realizacji Projektu. 

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na 
zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta.  Moje 
dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie 
Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 

6. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej. 

7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania 
dokumentacji. 

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia lub 
sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z art. 21 RODO. 

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych 

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

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

 

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

                MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 
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Załącznik nr 5 do Regulaminu 

UPOWAŻNIENIE NR …......... 
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W PROJEKCIE  

,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” 

 
Z dniem …………….………………..........r., na podstawie art. 29 w związku z art. 28 Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) – dalej RODO (GDPR), w imieniu Administratora Danych Osobowych- 
Centrum Medyczne Szpital Świętej Rodziny Sp. z o. o., niniejszym upoważniam 
Panią/Pana 
……………………………………………………………………………………………………………... 
do przetwarzania danych osobowych w zbiorze pn. Uczestnicy projektu ,,Życie po COVIDZIE – czyli 
Powrót do Normalności. Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia 
środowiskowego” 
 
Upoważnienie obowiązuje do dnia wygaśnięcia umowy nr ………………………………………………. 
 
___________________________________ 
Czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta lub podmiotu, który został do tego Beneficjenta 
umocowany, upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień 
 

UPOWAŻNIENIE OTRZYMAŁEM/AM:  
.............................................................. 
           (miejscowość, data, podpis) 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a także 
z obowiązującymi w Centrum Medyczne Szpital Świętej Rodziny sp. z o. o.: ,,Polityką bezpieczeństwa ochrony 
danych osobowych” oraz ,,Instrukcją zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych 
osobowych” i zobowiązuję się do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych określonych w tych 
dokumentach. 
Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z którymi zapoznałem/am się oraz 
sposobów ich zabezpieczania, zarówno w okresie zatrudnienia w projekcie/ wykonywania zadań na podstawie 
stosunku cywilnoprawnego*, jak też po jego ustaniu/po zrealizowaniu zadań wykonywanych na podstawie stosunku 
cywilnoprawnego*.  

                                              _______________________________ 

                                Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
* niepotrzebne skreślić  
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Załącznik nr 6 do Regulaminu 

Wzór odwołania upoważnienia do przetwarzania danych osobowych 

ODWOŁANIE UPOWAŻNIENIA NR …......... 

DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W PROJEKCIE  

,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. Usługi 
dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” 

 

 

Z dniem …………….………………..........r., na podstawie art. 29 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – 

dalej RODO (GDPR), w imieniu Centrum Medyczne Szpital Świętej Rodziny Sp. z o. o., niniejszym 

odwołuję upoważnienie Pani/Pana 

…………………………………………………………………….…….……. do przetwarzania danych 

osobowych w zbiorze pn. Uczestnicy projektu ,,Życie po COVIDZIE – czyli Powrót do Normalności. 

Usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi w formie zespołów leczenia środowiskowego” nr 

………………………………….., wydane w dniu ………………………………………. 

 

 
 

___________________________________ 
Czytelny podpis osoby reprezentującej Beneficjenta lub 
podmiotu, który został do tego Beneficjenta umocowany, 
upoważnionej do wydawania i odwoływania upoważnień 
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Załącznik nr 7 do Regulaminu 

Ankieta zgłoszeniowa Uczestnika Projektu 
 
Data i podpis osoby przyjmującej ankietę: ………………………………………………………………… 
 
Lp.  
1 Imię: 

2 Nazwisko: 

3 PESEL: 

4 Nr telefonu: 

5 Adres zamieszkania: 

6 Data przechorowania COVID-19 (przybliżony okres- miesiąc oraz rok): 

7 

Występowanie zaburzeń psychicznych*, np.: depresja, zaburzenia lękowe, zaburzenia nerwicowe, 

zaburzenia funkcji poznawczych, zespół stresu pourazowego – „zamglony umysł”, zaburzenia 

adaptacyjne, zaburzenia snu, inne 

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

*- podkreślić właściwe 

 
 
………………………………..                …..…………………………………………… 
     miejscowość i data                 czytelny podpis kandydata do Projektu 
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Załącznik nr 8 do Regulaminu 

Formularz rekrutacyjny Uczestnika Projektu  

Nazwisko i imię pacjenta:  
PESEL: 
Nr telefonu: 
Kryteria bezwzględne: TAK = 1 pkt  
• minimum 4 tygodniowy okres, który upłynął od przechorowania COVID-19; ☐Tak   ☐Nie 
• wiek pacjenta powyżej 18 roku życia; ☐Tak   ☐Nie 
• zamieszkanie na obszarze Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego (powiaty: miasto Łódź, 

brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki, zgierski); 
☐Tak   ☐Nie 

• niekorzystanie z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych  
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WŁ 2014-2020; 

☐Tak   ☐Nie 

• wyrażenie zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w czasie trwania Projektu; ☐Tak   ☐Nie 

• potrzeba wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; niemożność samodzielnego 
wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego, np.: 

 

☐Tak   ☐Nie 

• występowanie zaburzeń psychicznych, np.: ☐Tak   ☐Nie 
o depresja; ☐ 

o zaburzenia lękowe; ☐ 

o zaburzenia nerwicowe; ☐ 

o zaburzenia funkcji poznawczych; ☐ 

o zespół stresu pourazowego; ☐ 

o  ,,zamglony umysł”; ☐ 
o zaburzenia adaptacyjne; ☐ 

o zaburzenia snu; ☐  

o inne: ………………………………………………………………………………………… ☐ 

Spełnione kryteria bezwzględne:  ☐Tak   ☐Nie 
Kryteria premiujące: (załączyć odpowiednią dokumentację z właściwej instytucji potwierdzającą spełnienie 
kryteriów premiujących). 

 

• wskazanie do rehabilitacji kardiologicznej; ☐Tak   ☐Nie 
• wskazanie do rehabilitacji pulmonologicznej. ☐Tak   ☐Nie 

Spełnione kryteria premiujące:  ☐Tak   ☐Nie 
Współpraca pacjenta:  
• pacjent zaangażowany, chętny do współpracy; ☐ 3 pkt    
• pacjenta trzeba motywować, ale wykonuje zalecenia; ☐ 2 pkt  
• pacjent zniechęcony, znaczne trudności we współpracy; ☐ 1 pkt 

• brak chęci współpracy. ☐ 0 pkt  

 SUMA PUNKTÓW:  

0-7 pkt     KANDYDAT NIEZAKWALIFIKOWANY  ☐ 
8-14 pkt   KANDYDAT ZAKWALIFIKOWANY   ☐ 
 
 
 
 

 .........................................................    .........................................................     ...................................................... 
 
(data i podpisy członków Komisji kwalifikującej do udziału w Projekcie) 


