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81
Przepisy ogodlne
Regulamin okresla ramowe zasady rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. ,Rehabilitacja onkolo-
giczna dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego".

Program wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa 10 — X Adaptacyjnos$¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Dziatanie: 03-
X.3 Ochrona utrzymanie i przywrocenie zdrowia, Poddziatanie: 01 - X.3 Programy z uwzglednie-
niem rehabilitacji medyczne] utatwiajace powroty do pracy oraz umozliwiajgce wydtuzenie aktyw-
nosci zawodowe;j.

Projekt pn. ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricéw wojewddztwa todzkiego" realizowany
jest przez Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii w todzi,
ul. Pabianicka, 62 93-513 tddz, NIP 729-234-55-99, REGON 000295403 przy udziale podmiotdw
leczniczych wybranych do swiadczenia ustug.

Czas trwania projektu: 01.09.2019-31.07.2023.

§2
Definicje

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

Beneficjencie - rozumie sie przez to Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Trau-
matologii w todzi, ul. Pabianicka 63, 93-513 +4dz;

Partnerze - oznacza to podmiot leczniczy, realizujacy wspdlnie z Beneficjentem Projekt na warun-
kach okreslonych w umowie i wnoszacy do Projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, lokalowe i sprze-
towe.

Programie - oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-
2020, O$ Priorytetowa X Adaptacyjnos¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Dziatanie: X.3
Ochrona utrzymanie i przywrdcenie zdrowia, Poddziatanie: X.3.1 Programy z uwzglednieniem reha-
bilitacji medycznej utatwiajace powroty do pracy oraz umozliwiajagce wydtuzenie aktywnosci zawo-
dowe;j. Przyjety Uchwatg Zarzagdu Wojewodztwa tédzkiego nr 276/18 z dnia 2 marca 2018 r., w
zwigzku z decyzjg Komisji Europejskiej z dnia 18 grudnia 2014 r. Nr CCI2014PL16M20P005;

Projekcie - oznacza to Projekt pn. ,,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa todz-
kiego" realizowany w ramach dziatari okreslonych w zatwierdzonym Whniosku o dofinansowanie
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projektu nr RPLD.10.03.01-10-A018/19. Realizacja projektu odbywa sie na podstawie podpisanej
przez Beneficjenta umowy o dofinansowanie projektu z Wojewddztwem tddzkim reprezentowa-
nym przez Zarzad Wojewddztwa todzkiego;

Uczestniku Projektu - oznacza to osoby spetniajgce kryteria oséb objetych wsparciem
w ramach Poddziatania: X.3.1 Programy z uwzglednieniem rehabilitacji medycznej utatwiajgce po-
wroty do pracy oraz umozliwiajace wydtuzenie aktywnosci zawodowej w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2014-2020 oraz wniosku o dofinansowanie
RPLD.10.03.01-12.00-10-001/19;

Osoba pracujgca - osoba aktywna zawodowo - zatrudnienie w oparciu: 0 umowe o prace, umowy
cywilno - prawne (umowa zlecenie, dzieto), pracujaca na wtasny rachunek (prowadzgca dziatalnos¢
gospodarczg).

Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca
zatrudnienia.

Biurze Projektu - oznacza to miejsce przechowywania dokumentacji projektowej tj. ul. Pabianicka
62, 93-513 tddi;

Stronie internetowej Projektu - strona dostepna pod adresem: https://roo.kopernik.lodz.pl/Arty-
kul/Basic/projekty-realizowane-z-funduszy-europejskich#o-projekcie-rehabilitacja-onkologiczna;

§3

Zasady funkcjonowania projektu
Kazdy Uczestnik Projektu moze wzigé w nim udziat tylko jeden raz.
Kwalifikowalno$¢ osob zgtaszajgcych chec udziatu w Projekcie weryfikowana bedzie przez Benefi-
cjenta na etapie rekrutacji do projektu oraz w momencie przystgpienia do Projektu na podstawie
wypetnionych dokumentéw zgtoszeniowych wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikowal-
nosc¢ (dokumentacja medyczna).
Biuro Projektu bedzie dostepne jest od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08.00 do 15.00.

§4
Zakres swiadczen udzielanych w projekcie
Celem projektu jest utatwienie powrotu do sprawnosci, poprzez rehabilitacje, co najmniej 10%
0s6b uczestniczacych w projekcie, bedacych w trakcie leczenia lub po zakoriczonym radykalnym
leczeniu onkologicznym, aby mogty one podjaé prace lub wydtuzy¢ aktywnosé zawodowg w czasie
trwania projektu i po jego zakoniczeniu.

Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie
w zatrudnieniu i powrot do pracy poprzez przywrdcenie maksymalnie mozliwej sprawnosci fizycz-
nej i zdolnosci do aktywnosci zawodowej minimum 190 mieszkaricom wojewddztwa tédzkiego w
wieku aktywnosci zawodowej w przypadku kobiet (130 oséb) oraz w przypadku mezczyzn (60
0s6b), aktywnym zawodowo lub deklarujgcym gotowosé do podjecia zatrudnienia.

Grupe docelowg projektu stanowig:
a) osoby w wieku aktywnosci zawodowej, zamieszkate na terenie wojewddztwa tédzkiego, ktére
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wymagaja:

v rehabilitacji po mastektomii z rekonstrukcjg piersi lub bez rekonstrukeji

v rehabilitacji w obrzeku limfatycznym np. po usunieciu weztéw chtonnych z powodu raka piersi, tka-

nek macicy, czerniaka czy miesakéw koriczyn

v rehabilitacja z powodu raka prostaty i guzéw okolicy dna miednicy

v rehabilitacja w uszkodzeniach Osrodkowego i Obwodowego Uktadu Nerwowego (np. po operacjach

guza mozgu, przerzutach do OUN, powiktaniach po chemioterapii i radioterapii w postaci neuropatii)

v rehabilitacji po amputacji koriczyny lub zatozeniu endoprotezy resekcyjnej z powodu nowotworu
kosci lub tkanek miekkich koriczyn

v rehabilitacji po operacjach z powodu nowotworu ptuc lub nowotworu w obrebie klatki piersiowej.

b)

v

v
v

kadra medyczna zaangazowana w podmiotach realizujgcych swiadczenia w ramach Projektu,
ktora uzyskuje wsparcie edukacyjne w Programie Wsparcie kierowane jest do:

lekarzy udzielajgcych swiadczen w zakresie rehabilitacji (zwanych w Programie lekarzami reha-
bilitacji)

fizjoterapeutow,

psychologdw wykonujacych zawdd psychologa na obszarze wojewddztwa tédzkiego.

3) W ramach Projektu przewidziano realizacje nastepujacych dziatan:
a) dla 405 oséb (135 oséb/rok) w wieku aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia lub po za-

koriczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowe;j:

- dzienng rehabilitacje po mastektomii z rekonstrukcjq piersi lub bez rekonstrukcji;

- zajecia aktywnosci fizycznej, konsultacje z psychologiem, seksuologiem, dietety
kiem,

- sesje psychoterapii indywidualnej i grupowe;j.

dla 810 oséb (270 osob/rok) w wieku aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia lub po za-
koriczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej:
- dzienng rehabilitacje w obrzeku limfatycznym np. po usunieciu wezfow chtonnych
z powodu raka piersi, tkanek macicy, czerniaka czy miesakow konczyn;
- zajecia aktywnosci fizycznej, konsultacje z psychologiem, seksuologiem, dietety
kiem,
- sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej.

dla 405 oséb (135 osdb/rok) w wieku aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia lub po za-
koniczonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej:

- dzienng rehabilitacje z powodu raka prostaty i guzow okolicy dna miednicy;

- zajecia aktywnosci fizycznej, konsultacje z psychologiem, seksuologiem, dietetykiem,
sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej.

dla 60 oséb (20 osob/rok) w wieku aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia lub po zakon-
czonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej:
- dzienng rehabilitacje w uszkodzeniach Osrodkowego i Obwodowego Uktadu Nerwowego
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(np. po operacjach guza moézgu, przerzutach do OUN, powikfaniach po chemioterapii i
radioterapii w postaci neuropatii);
- zajecia aktywnosci fizycznej, konsultacje z psychologiem, seksuologiem, dietetykiem,
sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej.

dla 30 oséb (10 oséb/rok) w wieku aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia lub po zakon-

czonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej:

- dzienng rehabilitacie po amputacji konczyny lub zafoZeniu endoprotezy resekcyjnej
z powodu nowotworu kosci lub tkanek miekkich koriczyn;

- zajecia aktywnosci fizycznej, konsultacje z psychologiem, seksuologiem, dietetykiem,

sesje psychoterapii indywidualnej i grupowe;.

dla 30 osab (10 osob/rok) w wieku aktywnosci zawodowej w trakcie leczenia lub po zakon-

czonym radykalnym leczeniu z powodu choroby nowotworowej:

- dziennq rehabilitacje po operacjach z powodu nowotworu ptuc lub nowotworu w obrebie
klatki piersiowej;

- zajecia aktywnosci fizycznej, konsultacje z psychologiem, seksuologiem, dietetykiem,

sesje psychoterapii indywidualnej i grupowe;j

b) dla kadry medycznej (39 oséb):

- cykl szkolen z zakresu psychoonkologii dla psychologdow (3 grupy po 7 osdb) obejmujgcych na-
stepujacy zakres tematyczny:

* Dialog motywujgcy -wyzwalanie i wzmacnianie motywacji u oséb mato zmotywowanych do
wprowadzania zmian.

¢ Seksuologiczne problemy i radzenie sobie z nimi przez pacjentéw chorych onkologicznie.

* NFST - nowe doswiadczenie dla oséb ktére przezyty traume.

* Zaburzenia funkcji poznawczych i ich terapia u pacjentéw onkologicznych.

- Kurs z zakresu terapii obrzekowej - drenazu limfatycznego dla lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeu-
tow (8 osob).

- Szkolenia z zakresu techniki Kinesiology Tapingu dla lekarzy rehabilitacji i fizjoterapeutéw (10
0sob).

§5
Uczestnicy korzystajacy ze wsparcia w projekcie

1) Projekt adresowany jest do 0s6b zamieszkujgcych na terenie wojewddztwa tédzkiego.

2) U

czestnikami Projektu mogg by¢ kobiety i mezczyini, ktorzy:
sg w wieku aktywnosci zawodowej
w trakcie lub po radykalnym zakoriczonym leczeniu z powodu choroby nowotworowe;j,
sg zatrudnieni, w tym takze prowadza wtasng dziatalnos¢ gospodarczg lub deklarujg cheé¢ pod-
jecia lub powrotu do pracy,
nie posiadajg orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy
przeciwskazan zdrowotnych do terapii ambulatoryjnej w projekcie (stwierdzone przez lekarzy
specjalistow onkologa i rehabilitacji medycznej),
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- w momencie deklarowania checi do udziatu w projekcie nie korzystajg ze $wiadczen rehabilita-
cyjnych finansowanych ze srodkéw NFZ, ZUS, KRUS z powodu ww. jednostek chorobowych lub
maja zagwarantowany dostep do takich swiadczen,

3) Uczestnikami szkolen dedykowanych dla kadry medycznej mogg by¢ kobiety i mezczyini, ktorzy
posiadajg wyksztatcenie medyczne w zakresie fizjoterapii, rehabilitacji medycznej i wykonujg zawod
fizjoterapeuty, lekarza lub psychologa.

§6
Procedura rekrutacji do projektu

1) Rekrutacja do Projektu odbywa sie poprzez ztozenie nastepujacych dokumentéw:

a) dla uczestnikéw ,skierowanych” do udziatu w Programie przez lekarza prowadzacego (np: onko-
loga, chirurga onkologa, torakochirurga, chemioterapeute, radioterapeute, neurochirurga, ortopede,
ginekologa, itp.):
e Zalecenia udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentéw onkologicznych z terenu  wo-
jewodztwa tédzkiego - stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,
e QOswiadczenia uczestnika programu - stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,
e Oswiadczenia uczestnika projektu - stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,
e Ankiety uczestnika projektu - stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,
e Oswiadczenia pacjenta dotyczgce aktywnosci zawodowej - stanowigcy zatgcznik nr 5 do niniej-
szego Regulaminu,
b) dla uczestnikow zgtaszajacych sie samodzielnie do Programu:

¢ Konsultacja onkologiczna - stanowigcy zatgcznik nr 6 do niniejszego Regulaminu,

e Dodatkowa konsultacja innego lekarza (np. chirurga naczyniowego, neurologa, ortopedy) lub
wykonanie badania USG Doppler / opcjonalnie - stanowigcy zatgcznik nr 7 do niniejszego Regu-
laminu,

e Zalecenia udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentéw onkologicznych z terenu woje-

wodztwa todzkiego - stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu,

e  (Oswiadczenia uczestnika programu - stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

e  (Oswiadczenia uczestnika projektu - stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

e  Ankiety uczestnika projektu - stanowigcy zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

e QOswiadczenia pacjenta dotyczace aktywnosci zawodowej - stanowigcy zatgcznik nr 5 do niniej-
szego Regulaminu,

c) dla kadry medycznej:
e Oswiadczenia uczestnika projektu - stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,
e Ankiety uczestnika projektu - stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,
¢ O$wiadczenie - kadra medyczna - stanowigcy zatacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu.

2) Dokumenty rekrutacyjne mozna dostarczyc osobiscie, pocztg lub przez osobg upowainiona.
3) Dane kontaktowe i miejsce rejestracji do Projektu w poszczegolnych podmiotach leczniczych sg
dostepne na stronie internetowej Projektu pod adresem www.roo.kopernk.lodz.pl

4) Rekrutacja ma charakter ciggly poczgwszy od 01.01.2020 r. do momentu wyczerpania liczby do-
stepnych miejsc.
5) Proces rekrutacji odbywa sie dwuetapowo:
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a) Etap pierwszy: weryfikacja formalna i merytoryczna formularzy rekrutacyjnych,
b) Etap drugi: kwalifikacja przez lekarza rehabilitanta/ onkologa.

6) Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekcie w etapie pierwszym zostang poinformowane
o tym fakcie drogg telefoniczng lub osobiscie a w etapie drugim podczas lekarskiej porady rehabili-
tacyjnej/konsultacji onkologicznej.

7) Nadzoér nad realizacjg zadan zwigzanych z rekrutacja do projektu petni Stowny specjalista ds. reha-
bilitacji przy udziale specjalisty ds. organizacji dziatar. Ostateczng decyzje o przyjeciu do projektu i
braku przeciwwskazari podejmuje specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej
(w ramach pierwszej porady lekarskiej) lub specjalista w dziedzinie onkologii na konsultacji.

8) Dokumenty rekrutacyjne dostepne s3 na stronie internetowej https://roo.kopernik.lodz.pl/Arty-
kul/Basic/projekty-realizowane-z-funduszy-europejskich#o-projekcie-rehabilitacja-onkologiczna
Joraz w Biurze Projektu.

9) Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i sg przechowywane w Biurze Projektu, stanowigc do-
kumentacje projektows.

10) Rekrutacja jest prowadzona z uwzglednieniem polityki réwnych szans, zapewniony jest réwny do-
step Uczestnikow obu ptci.

§7
Prawa i obowigzki uczestnikow projektu

1) Uczestnik Projektu jest uprawniony do:

e udziatu w kwalifikujgcych lekarskich poradach rehabilitacyjnych/onkologicznych ,

e udziatu w kompleksowej rehabilitacji leczniczej,

e udziatu w zajeciach aktywnosci fizycznej, konsultacji u dietetyka, psychologa, seksuologa, psy-

choterapii indywidualnej i grupowej,

e otrzymania leczenia zgodnego z trescig programu, prowadzonego z najwyzszg starannoscia.

2) Uczestnik Projektu jest zobowigzany do:

a) uczestnictwa w kompleksowej rehabilitacji leczniczej na ktdorg sktada sie:

¢ jedna konsultacja onkologiczna/dodatkowego specjalisty,

e 10-30 dni rehabilitacji realizowanej zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacyjnym,

e czterech wizyt lekarskich u specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

* uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej, konsultacji u dietetyka, psychologa, seksuologa,
psychoterapii indywidualnej/grupowej,

b) wyrazenia zgody na terapie prowadzong przez kadre medyczng projektu tj. lekarza specjalizacji
rehabilitacja medyczna, specjaliste fizjoterapii, fizjoterapeute,

c) doktadnego przestrzenia zalecer po zabiegu,

d) udzielania prawdziwych informacji o aktualnym stanie swojego zdrowia,

e) w przypadku, gdy w trakcie trwania leczenia wynikna okolicznoéci uniemozliwiajace kontynua-
cje przyjetej koncepcji, przeanalizowania alternatywnych mozliwosci i wspdlnie z terapeuta
podjecia decyzji o dalszym leczeniu,

f) potwierdzania korzystania ze wsparcia w ramach Projektu,

g) wypetniania innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu, w tym w szczegéinosci do-
starczenie do Beneficjenta/Partnera dokumentdéw potwierdzajgcych status na rynku pracy w

momencie powrotu/podjecia pracy oraz w terminie do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w
projekcie,
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jest wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa todzkiego

h) przestrzegania Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa,

i) udzielania wszelkich informacji zwigzanych z uczestnictwem w Projekcie Instytucjom zewnetrz-
nym zaangazowanym w realizacje Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todz-
kiego na lata 2014-2020.

§9
Postanowienia koncowe

1) Niniejszy Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.

2) Beneficjent ma prawo do wprowadzania zmian w niniejszym Regulaminie.

3) Zmiany w niniejszym Regulaminie mogg nastgpi¢ w przypadku zmian w Projekcie oraz na skutek
zmian w przepisach.

4) W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja:

e Zarzadzenia i Decyzje Dyrektora Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,

* Whniosek o dofinansowanie projektu,
e Kodeks cywilny.

5) Aktualna tresé niniejszego Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronie
www.roo.kopernik.lodz.pl

Koordynat rPrOJekt

a Zd2|en|cka

Zataczniki:

Zatagcznik nr 1. Zalecenia udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentéw onkologicznych
z terenu wojewddztwa tédzkiego.

Zatacznik nr 2. Oswiadczenie uczestnika programu.

Zatgcznik nr 3. Oswiadczenie uczestnika projektu.

Zatgcznik nr 4. Ankieta uczestnika projektu.

Zatgcznik nr 5. Oswiadczenia pacjenta dotyczgce aktywnosci zawodowe;j.

Zatgcznik nr 6. Konsultacja onkologiczna.

Zatacznik nr 7. Dodatkowa konsultacja innego lekarza (np. chirurga naczyniowego, neurologa,
ortopedy) lub wykonanie badania USG Doppler.

Zatgcznik nr 8. Oswiadczenie - kadra medyczna.


http://www.roo.kopernik.lodz.pl
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Projekt ,,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa todzkiego"

jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewodztwa todzkiego

Zatacznik nr 1. Zalecenia udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentéw onkologicznych
z terenu wojewddztwa todzkiego.

REH_ONKO_1AB_U

Zalecenie udziatu w Programie rehabilitacyjnym dla pacjentow

onkologicznych z terenu wojewddztwa todzkiego

IHE T INBZWISKO ..eieiiiitiectiteteete et ettt et e e et e e e e et e eaeeeasenaeeeneeeaeeeseamsseemeeeaeeanseeneeeseeenseeseeneeaneen

PESEL

Kwalifikacja do udziatu w Programie w zwigzku z trwajacym / przebytym* leczeniem nowotworu ztosliwego

(WETED TO Y crseaniorsiimi s aissaivsmai sis e iisss s rmasasmnnssesnionsssnsnsssmssnmnsssasabassnntonsassassns

Data Podpis i pieczqtka lekarza

* zakreslic wtasciwe
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa todzkiego”
jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa tédzkiego

Zatacznik nr 2. Odwiadczenie uczestnika programu.

REH_ONKO_0AB_U

Oswiadczenie uczestnika Programu

IMNTE T NBZWISKD .ttt es et eb e e s e st e s e sseeb b e b e sb s et e s e sbesneesbesnsesessan st estensensene

PESEL

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie wraz z wynikajgcymi z niego Swiadczeniami zdrowotnymi w szcze-
goélnosci z Swiadczeniami z zakresu fizjoterapii, konsultacji psychologicznej i dietetycznej. Mam prawo

zrezygnowac z proponowanych swiadczen na kazdym etapie i bez konsekwencji.

2. Oswiadczam, ze:

- nie posiadam wydanego orzeczenia o trwatej niezdolnosci do pracy;

- nie korzystam obecnie, jak rowniez w trakcie uczestnictwa w Programie nie bede korzystac ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej w zwigzku z trwajgcym/przebytym leczeniem onkologicznym fi-
nansowanych z innych srodkdw publicznych, w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu paristwa, budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego w innym programie polityki zdrowotnej, Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego w innym projekcie;

— wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.

Informacja dodatkowa: Beneficjent realizujacy projekt ma mozliwosé wystapienia za posrednictwem Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego do ww. instytucji o informacje dotyczace swiadczen udzielanych

dla poszczegdlnych pacjentow.

Podpis uczestnika Programu
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Projekt ,,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa todzkiego"
jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wi na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa tédzkiego

Zatacznik nr 3. Oswiadczenie uczestnika projektu.

REH_ONKO_3AB_U
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa
tédzkiego zobowiazuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakoriczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwa-
lifikacji lub nabycia kompetencji.

Jednoczeénie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewoddztwa tddzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane do-
tycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego
na lata 2014-2020,

b) Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych w
»Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajagcym realizacje programoéw operacyjnych”.

2. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres poczty elektro-
niczne;j:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii osob, ktérych dane dotycza, przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 - iod@|odzkie.p!

b)w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajagcym realizacje programdw operacyjnych” - iod@miir.gov.pl

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Rehabilitacja onkologiczna
dla mieszkancow wojewddztwa tédzkiego, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziataf infor-
macyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na
lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1lit. corazart. 9 ust. 2 lit. gi h orazi (litery h i i dotycza projektéw z obszaru zdrowia) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:


mailto:iod@lodzkie.pl
mailto:iod@miir.gov.pl
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2)

Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewodztwa tédzkiego”
jest wspdffinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewodztwa todzkiego

w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii osab, ktérych dane dotycza, przetwarzanych w
ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa £ddzkiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Fun-
duszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Fun-
duszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) wustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci fin-
ansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformaty-
cznym wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Fun-
duszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Fun-
duszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) 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 fin-
ansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustana-
wiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi.

Odbiorcg moich danych jest:

a)
b)
c)

d)

Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
Instytucja Zarzadzajgca - Zarzgd Wojewddztwa tédzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 t6dz,

Beneficjent realizujgcy Projekt — Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz (nazwa i adres Be-
neficjenta),

podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — 1
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Projekt , Rehabilitacja onkelogiczna dia mieszkaricow wojewodztwa todzkiego"
jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020

oraz z budzetu wojewddztwa fodzkiego

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

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewaodztwa todzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

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

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencjg odmowy podania
danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie bed3 poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilo-
wania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU""

* Dotyczy wytgcznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkursow, w ktdrych istnieje obowigzek monitorowania efektywnosci
zatrudnieniowej. 1

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dia mieszkancow wojewddztwa todzkiego™
jest wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa tédzkiego

Zatacznik nr 4. Ankieta uczestnika projektu.

REH_ONKO_4AB_U
ANKIETA UCZESTNIKA PROJEKTU
Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
DANE UCZESTNIKA
KRAI

NAZWISKO

IMIE

PESEL

PLEC Kobieta Meiczyzna

[ ] ]

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

WYKSZTALCENIE (1 NIZSZE NIZ PODSTAWOWE
1 PODSTAWOWE
(1 GIMNAZJALNE
1 PONADGIMNAZIJALNE
71 POLICEALNE
(] WYZSZE
DANE KONTAKTOWE
WOJEWODZTWO
POWIAT
GMINA
MIEJSCOWOSCE
ULICA
NR BUDYNKU NR LOKALU
KOD POCZTOWY
TELEFON
KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego™
jest wspdffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wi na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa todzkiego

SZCZEGOLY WSPARCIA

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY
w tym:

[ OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA

[1 INNE

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY
w tym:

[/ OSOBA DLUGOTRWALE BEZROBOTNA

[] INNE

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

w tym:
[1  OSOBA UCZACASIE
[l OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTALCENIU LUB SZKOLENIU
[T INNE

OSOBA PRACUJACA
w tym:

OSOBA PRACUJACA W ADMININISTRACJI RZADOWE
OSOBA PRACUJACA W ADMINISTRACJI SAMORZADOWE!
OSOBA PRACUJACA W MMSP

OSOBA PRACUJACA W ORGANIZACJI POZARZADOWE)
OSOBA POWADZACA DZIAtALNOSC NA WASNY RACHUNEK
OSOBA PRACUJACA W DUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE

INNE

) O i

OO

WYKONYWANY ZAWOD (wypetnia osoba pracujaca)

1

INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

NAUCZYCIEL KSZTALCENIA OGOLNEGO

NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

NAUCZYCIEL KSZTALCENIA ZAWODOWEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCII POMOCY | INTEGRACJI SPOLECZNEJ
PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY

PRACOWNIK INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYZSZEGO

PRACOWNIK INSTYTUCJI WSPIERANIA RODZINY | PIECZY ZASTEPCZE)
PRACOWNIK OSRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOLECZNE)
PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO — PEDAGOGICZNEJ
ROLNIK

LI INNY

O0O0o0odadrl

0 [

O O

ZATRUDNIONY W (miejsce zatrudnienia) :

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

POCHODZENIA
O NIE
O TAK
LI ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWE] LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO

(.Y
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Projekt , Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewodztwa todzkiego"
jest wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewodztwa todzkiego

OSOBA BEZDOMNA LUB OBJETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
[l NIE
[l TAK

OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
U NIE
[ TAK
0 ODMOWA PODANIA INFORMACII

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACIJI SPOLECZNEIJ (inne niz wymienione powyiej) w tym:
O NIE
[0 TAK
[T ODMOWA PODANIA INFORMACII

Data Podpis uczestnika projektu
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricéw wojewddztwa tédzkiego”
jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa tédzkiego

Zatacznik nr 5. Oswiadczenia pacjenta dotyczace aktywnosci zawodowe;.

REH_ONKO_8AB_U

OSWIADCZENIE PACJENTA DOTYCZACE AKTYWNOSCI ZAWODOWE!)

NazwWisko : uvsnnmmuimaians

PESEL:

|lub data urodzenia: ... s o
numer telefonu: ........ccooo e,

Oswiadczam, ze :

Jestem osoba, ktora :

1. [ Kontynuuje zatrudnienie W .......ccccceneecccscessienesessinssenen. (NAZWa firmy)
2. [ POdjeta PraCe W .oece e et eae et s e e (nazwa firmy)

3. [] Rozpoczeta prowadzenie dziatalnosci na wtasny rachunek

reveeeneenne. (NAZWaA firmy)

4. [] Prowadzigospodarstwo rolne
5. [ Poszukuje pracy
6: | lINNE v s s e e

W przypadku zaznaczenia jednej z pozycji od 1 do 4:

deklaruje, ze do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatlu w programie dostarcze do Szpitala im. M. Kopernika

w todzi dokument dotyczgcy aktywnosci zawodowej (zaswiadczenie o zatrudnieniu lub o prowadzeniu dzia-

talnosci gospodarczej lub o$wiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego/zaswiadczenie z KRUS).

miejscowosc, data podpis pacjenta
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Projekt ,,Rehabilitacja onkologiczna dia mieszkaricow wojewoddztwa todzkiego"
jest wspdffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wk na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa todzkiego

Zatacznik nr 6. Konsultacja onkologiczna.

REH_ONKO_1B_M

. Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
e b Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
"IKOPERNIK todzi

93-513 t6d7, ul. Pabianicka 62

Pieczatka Oddziatu

KONSULTACIA ONKOLOGICZNA

Imie: Nazwisko:

PESEL:

Oznaczenie

K M

pfci:

podpis
Data Konsultacja i pieczatka

lekarza

Konsultacja lekarza specjalisty onkologa:

O stwierdzam brak przeciwskazan do objecia pacjenta/pacjentki rehabilitacja.
Lub
Zalecenia:

O skierowanie do lekarza chirurga naczyniowego
O skierowanie do lekarza neurologa
[ skierowanie do lekarza ortopedy

O skierowanie na badanie USG Doppler
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego"
jest wspdffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewodztwa todzkiego

Podpis
Data Konsultacja i pieczatka
lekarza

Konsultacja lekarza specjalisty onkologa (po dodatkowych badaniach i
konsultacjach):

Stwierdzam brak przeciwskazar i kieruje do objecia programem zdrowotnym.

0O TAK O NIE
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dia mieszkaricow wojewddztwa todzkiego"
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Zatacznik nr 7. Dodatkowa konsultacja innego lekarza (np. chirurga naczyniowego, neurologa, ortopedy) lub
wykonanie badania USG Doppler.

REH_ONKO_2B_CHN_M
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi
93-513 tadz, ul. iani . .
6dz, ul. Pabianicka 62 Pieczatka Oddziatu

SKIEROWANIE DO LEKARZA CHIRURGA NACZYNIOWEGO

Prasze o Konsultacie dlat e smmsmam s i sy s s s

Lati.ccoeeens Data Urodzeniat ey Kr it issivamismpavesvivssmmiisii
PESEL

Adres

Tl Pte¢: KM
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi

93-513 tddz, ul. Pabianicka 62

Pieczatka Oddziatu

Dodatkowe uwagi:

Czytelny podpis
i pieczatka lekarza

KONSULTACJA CHIRURGA NACZYNIOWEGO

Imie: Nazwisko:
PESEL:
Oz?aczeme K M
pici:
( podpis
Data Konsultacja i pieczatka
lekarza)

Konsultacja lekarza specjalisty chirurga naczyniowego:

USG naczyn Doppler:

Zalecenia:

No




Fundusze . woiewosdztwo : :
ekl Rzeczpospolita # Unia Europejska
i ngg:i:t:ﬁw - Polska tﬂdelE Europejsk Fundusz Spoteczny

Projekt , Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewodztwa todzkiego"
jest wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wi na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewodztwa t6dzkiego

REH_ONKO_2B_N_M

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
93-513 t6dz, ul. Pabianicka 62

Pieczatka Oddziatu

SKIEROWANIE DO LEKARZA NEUROLOGA

Dodatkowe uwagi:

Czytelny podpis
i pieczatka lekarza
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa tédzkiego™
jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wi na lata 2014-2020
oraz z budzetu wojewddztwa tddzkiego

Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

93-513 todz, ul. Pabianicka 62

Pieczgtka Oddziatu

KONSULTACIJA NEUROLOGICZNA

Imie: Nazwisko:
PESEL:
Ozrllaczeme K M
pici:
( podpis
Data Konsultacja i pieczatka
lekarza)

Konsultacja lekarza specjalisty neurologa:

Zalecenia:
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REH_ONKO 2B_O_M

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
93-513 t6dz, ul. Pabianicka 62

Pieczatka Oddziatu

SKIEROWANIE DO LEKARZA ORTOPEDY

Lekarz Kier U aey i i i s s S i s s i VR s

Kieruje Pana / Panig do: Lekarza ortopedy

Dodatkowe uwagi:

Czytelny podpis
i pieczatka lekarza
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Projekt ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkaricow wojewddztwa todzkiego™
jest wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum

JLT ; Onkologii
MKOPERNIK i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
93-513 todz, ul. Pabianick
A0z, K Fablenicha be Pieczatka Oddziatu
KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA
Imie: Nazwisko:
PESEL:
= 2
zr.naczeme K M
pici:
( podpis
Data Konsultacja i pieczatka
lekarza)

Konsultacja lekarza specjalisty ortopedy:

Zalecenia:
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Zatacznik nr 8. Oswiadczenie - kadra medyczna.

£odZ, dnia . T

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a ... 0SWiadczam, ze przystepujac jako uczestnik do szkolenia
z  zakresu ... rrsr e ens s s ssrass s eneneeeneeness OFgANIZOowanego  w - ramach  projektu
pn.: ,Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkanicow wojewddztwa tddzkiego” (nr umowy: RPLD.10.03.01-10-
A018/19-00) zobowigzuje sie do realizacji swiadczen w ,Programie rehabilitacyjnym dla pacjentow

onkologicznych z terenu wojewodztwa tédzkiego”.

Z powazaniem






