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Projekt pn. ,,Program rozwojowy na rzecz poprawy jakosci ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo w Panstwowej Wyiszej Stkole
Zawodowej w Nowym Sqczu realizowanego przez Panstwowg Wyziszq Szkole Zawodowg w Nowym Sqczu
w partnerstwie ze Szpitalem Specjalistycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sqczu w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, Os priorytetowa
V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych,
konkurs nr POWR.05.03.00-1P.05-00-004/17”

Zatgcznik nr 1

FORMULARZZGLOSZENIOWY

do Programu ,Pacjent Standaryzowany” - Zadanie 15

Instrukcja wypetniania formularza:
Prosze o wpisanie wymaganych informacji drukowanymi literami

I.  Kryteria dostepu

SPELNIA NIE SPELNIA

wypetnia pracownik Biura
Projektu

Oswiadczam, Ze spelniam wszystkie kryteria uczestnictwa w programie
»Pacjent Standaryzowany”, tzn. (zaznaczyé wtasciwe wpisujac X
w odpowiedniej kratce/uzupehic).

[ jestem osoba powyzej 18 roku zycia

[] jestem osoba gotowa do wyuczenia si¢ roli pacjenta i odgrywania jej w sposob
powtarzalny

[] nie cierpig na zaburzenia psychiczne, uzaleznienie od $rodkéw psychotropowych

[ nie jestem w procesie zatoby (nie utracitem/am nikogo bliskiego w ciggu ostatnich
dwoch lat)

| | wyrazam gotowo$é do uczestnictwa w zajeciach z elementami badania fizykalnego
przeprowadzanego przez studenta (m.in. dotyk, badanie okreslonych czeéci ciata,
zdjecie zewngtrznej garderoby)

O

nie doswiadczylem/am traumy

data ~ czytelny podpis Kandydata




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Rzeczpospolita Unia Europejska
- Polska Europejski Fundusz Spoteczny

I1. Dane osobowe uczestnika projektu

Imiona:
Nazwisko:
Pleé: (zaznaczy¢ wlasciwe Wiek:
wpisujac X [ Imgzczyzna [ kobieta
w odpowiedniej kratce):
Ulica Nr domu |Nr lokalu
Adres zamieszkania:
Kod pocztowy | Miejscowosé Wojewddztwo
Gmina Powiat
Ulica Nr domu |Nr lokalu
Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz powyzej): | Kod pocztowy | Miejscowosé Wojewodztwo
Gmina Powiat
Telefon kontaktowy: Adres e-mail:

I1l.  Proponowane wynagrodzenie za udzial pacjenta standaryzowanego
w zajeciach dydaktycznych/ egzaminie OSCE

Wynagrodzenie Kwota brutto**

Stawka za godzine dydaktyczna 70 21

**W przypadku osob fizycznych nieprowadzgcych dziatalnosci gospodarczej cena brutto oznacza peing
kwote wynagrodzenia uwzgledniajgcg skiadki do ZUS i US zarowno po stronie pracodawcy jak i pracownika.
W przypadku podmiotow wystawiajgcych fakture VAT stawka z VAT. Cena uwzglednia wykonanie
wszystkich prac i czynnosci oraz wszelkie koszty zwigzane z realizacjq zaméwienia, Swiadczonego przez
okres i na warunkach okreslonych w ztozonej ofercie.
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IV. Oswiadczenia

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen wynikajacych
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.)

1.

10.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym Formularzu zgltoszeniowym dane sg zgodne
z prawda.
Dodatkowo:

Jestem $wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w Programie ,,Pacjent Standaryzowany” realizowany
w ramach projekt pn. ,,Program rozwojowy na rzecz poprawy jakosci ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Saczu realizowanego przez
Panstwowa Wyzszg Szkote Zawodowa w Nowym Saczu w partnerstwie ze Szpitalem
Specjalistycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, O§ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢
ksztalcenia na kierunkach medycznych, konkurs nr POWR.05.03.00-1P.05-00-004/17”

pokrywany jest w catosci ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.
Ponadto, zostalem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie

Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majacym okresli¢ moje predyspozycje do
udziatu w Programie/projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z Regulaminem programu ,, Pacjent Standaryzowany”
realizowanego w ramach projektu pn. ,, Program rozwojowy na rzecz poprawy jakosci ksztalcenia
na kierunku pielegniarstwo w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Sqczu
realizowanego przez Panstwowq Wyzszq Szkole Zawodowg w Nowym Sqczu W partnerstwie ze
Szpitalem Specjalistycznym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspolfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Os priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie
5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych, konkurs nr POWR.05.03.00-1P.05-00-
004/17° 1 akceptuje jego tre$¢, a w przypadku, gdy zostang zakwalifikowany/a do udziatu
w Programie, zobowigzuj¢ si¢ przestrzega¢ postanowien w/w regulaminu.

Nie zamierzam powierza¢ podwykonawcy/om niniejszego zamowienia.

Jestem $wiadomy/-a, iz zajecia beda prowadzone w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej w Nowym Sgczu, ul. Kosciuszki 2 budynek G.

W przypadku niezakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bed¢ wnosilt/a Zadnych roszczen.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w programie ,,Pacjent Standaryzowany” w ramach Projektu.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich uzupetnienia.

Wyrazam zgode na nieodplatne, nieograniczone czasowo i ilo§ciowo wykorzystanie mojego
wizerunku  poprzez  wykonanie  zdjecia/zdje¢ oraz  nagrywanie  materialu/materiatow
audiowizualnego/ audiowizualnych podczas dziatan prowadzonych w ramach projektu pn.
., Program rozwojowy na rzecz poprawy jakosci ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo” oraz
umieszczanie ich w materiatach informacyjnych i promocyjnych, ktore bedg rozpowszechniane
droga elektroniczng oraz w formie drukowanej. Zdj¢cia oraz nagrane materialy audiowizualne
zostang wykorzystane wytacznie do celow dydaktycznych oraz promocji i komunikacji projektu pn.
,, Program rozwojowy na rzecz poprawy jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo”.

- data czytelny podpis
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