Porozumienie nr POWR.05.02.00-00-0005/20-00/3858/2021/52
Tytut Projektu: Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatqgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»PO pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”

Nr BRPP/PIII/I/...[2022

zawarta w Warszawie, w dniu 04.02.2022 r., pomiedzy Rzecznikiem Praw Pacjenta, realizujagcym swoje zadania przy
pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa, zwanym
w dalszej czesci umowy ,Organizatorem”, ktérego reprezentuje:

Jarostaw Fiks, Dyrektor Generalny,

a

(dane podmiotu leczniczego),
NIP ettt et et e eneee , REGON ..ottt , reprezentowanym
przez

(imie i nazwisko, stanowisko)

§1

1. Umowa Uczestnictwa okresla zasady udziatu Uczestnika i jego Przedstawiciela/ki w Projekcie pn. ,Po pierwsze
pacjent — dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych” wspétfinansowanym
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, Os priorytetowa V, Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 - Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich,
trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, objety porozumieniem nr POWR.05.02.00-00-0005/20-
00/3858/2021/52 realizowanym przez Organizatora w okresie od 15.10.2020 r. do 31.12.2022r.
Uczestnik o$wiadcza, ze:

— wyraza wole uczestniczenia w Projekcie: ,Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz
poprawy jakosci ustug zdrowotnych”

— szkoleniu z zakresu: ,Standardy przestrzegania praw pacjenta. Procedury i dobre praktyki”
— spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace go do udziatu w projekcie,

— zostat pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

§2
1. llekro¢ w Umowie jest mowa o:

a) ,Szkoleniu” - nalezy przez to rozumiec szkolenia pn.: ,Prawa i obowiagzki pacjenta - przeglad uprawnien”
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b) ,Projekcie” - nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,Po pierwsze pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta
na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”,

c) ,Regulaminie” - nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”

d) Uczestnik - nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy zakwalifikowany do udziatu w projekcie.

e) Reprezentant/ka / Przedstawiciel/ka / Oddelegowany/a - osoba uczestniczaca w szkoleniu reprezentujaca
podmiot leczniczy zakwalifikowany do udziatu w projekcie na podstawie zasad okreslonych w regulaminie.

2. Udziat w projekcie jest bezptatny dla Uczestnika i jego Przedstawiciela/ki.
3. Szkolenia odbywac sie bedg w szesnastu wojewddztwach.

4. Organizacje i uczestnictwo w szkoleniach oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki Uczestnika i jego
Przedstawiciela/czki okresla Regulamin.

5. Szkolenia odbywaja sie w dniach:

6. Zakres szkolenia realizowany jest zgodnie z opracowanym programem szkolen.
§3

1. Udziat w szkoleniach podejmowany jest na podstawie wynikéw przeprowadzonego przez Organizatora
postepowania rekrutacyjnego.

2. Do obowigzkéw Organizatora w ramach realizacji niniejszej Umowy nalezy:

a) zapewnienie sal wyktadowych wyposazonych w pomoce dydaktyczne idostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych,

b) zapewnienie wykwalifikowanej kadry dydaktyczne;j,

c) poinformowanie Uczestnikow o finansowaniu Projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

d) realizacje Projektu zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla osdb
Z niepetnosprawnosciami oraz zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn,

e) wydanie zaswiadczenia ukonczenia szkolen.

3. Do obowiazkéw Uczestnika i jego Przedstawiciela/ki nalezy:

a) przekazanie Organizatorowi kompletu dokumentéw niezbednych do zakwalifikowania do udziatu w Projekcie
oraz dokumentdéw na potwierdzenia spetnienia kryteriéw kwalifikowalnosci do Projektu,

b) przestrzegania zasad Regulaminu,

c) przestrzegania postanowien deklaracji uczestnictwa w Projekcie oraz niniejszej Umowy,

d) udziatu w zajeciach w wyznaczonych terminach, godzinach i miejscu,

e) uczestnictwa w minimum 90 % zaje¢, pod rygorem skreslenia z listy Uczestnikow,

f)  punktualnosci oraz rzetelnego przygotowywania sie do zaje¢ zgodnie z poleceniami oséb prowadzacych,

g) wypetniania kwestionariuszy, testéw oraz ankiet ewaluacyjnych w celu przygotowania raportu z walidacji
kwalifikacji uzyskanych przez Uczestnikdw i/lub kompetencji uzyskanych w projekcie przez uczestnikow
projektu,
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h) uzupetniania wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, a w szczegdlnosci do: podpisywania list
obecnosci, potwierdzen odbioru materiatéw szkoleniowych i certyfikatéow ukonczenia szkolen oraz innych
dokumentéw wskazanych przez Organizatora a zwigzanych z realizacjg Projektu,

i) niezwtocznego poinformowania o rezygnacji z udziatu w Projekcie,

j)  niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych, w tym adresu zamieszkania, numeru telefonu,
adresu e-mail,

k) przekazania Organizatorowi, w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, danych dotyczacych
swojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu i uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

) przestrzeganie przepiséw BHP i PPOZ oraz regulaminéw pracowni, laboratoriéw i/lub sal, ktére przewidziane sa
jako miejsce odbywania sie kursu.

4. Organizator zapewnia nocleg dla Przedstawiciela/ki Uczestnika, zgodnie z zasadami opisanymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

§4
1. Przedstawiciel/ka Uczestnika zaje¢ zobowiazany jest do uczestnictwa w:
a) 20 - godzinnym szkoleniu pn. ,Standardy przestrzegania praw pacjenta. Procedury i dobre praktyki

2. Szkolenia konczg sie przeprowadzeniem egzaminu, zdawanego w formie testu. Wynik pozytywny egzaminu oznacza
zdobycie minimum 60% punktéw.

3. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest obecnos$¢ na minimum 90 % zajed.
4. Podstawg ustalenia nieobecnosci Przedstawiciel/ki Uczestnika jest lista obecnosci sprawdzana na zajeciach.

5. Kazda nieobecnos¢ Przedstawiciel/ki Uczestnika na zajeciach musi zosta¢ przez niego usprawiedliwiona w formie
pisemnej.

6. Organizator ma prawo wykreslenia Uczestnika z listy w przypadku, gdy ww. narusza inne postanowienia Regulaminu
lub zasady wspétzycia spotecznego, zawiadamiajac o tym pisemnie na podany przez niego adres siedziby podmiotu
leczniczego, przy czym w przypadku zwrotu korespondencji skierowanej na podany przez Uczestnika adres siedziby
podmiotu leczniczego traktuje sie jakby zawiadomienie zostato skutecznie doreczone.

7. W przypadku rezygnacji w trakcie trwania szkolenn Uczestnik nie moze sie stara¢ o zapewnienie noclegu.

8. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w szkoleniach na Uczestnika jest mozliwe natozenie obowigzku
zwrotu poniesionych kosztéw przypadajagcych na Uczestnika/Podmiot, o ile koszty te nie zostang uznane
za kwalifikowane przez Instytucje Posredniczaca, tj. Ministerstwo Zdrowia - strone umowy o dofinansowanie
realizacji projektu.

§5
1. Uczestnik i jego Przedstawiciel/ka o$wiadcza, ze zostat poinformowany, iz projekt ,Po pierwsze pacjent - dziatania
Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych” jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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2. Uczestnik i jego Przedstawiciel/ka oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie oraz akceptuje ich postanowienia.

3. Uczestnik i jego Przedstawiciel/ka wyraza zgode na nieodptatne wykorzystanie swojego wizerunku utrwalonego
na zdjeciach i nagraniach wideo dokumentujacych przebieg zaje¢ edukacyjnych w ramach projektu ,Po pierwsze
pacjent - dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakosci ustug zdrowotnych”. Zgoda obejmuje takie
formy publikacji jak: udostepnienie na stronie internetowej Organizatora: https://www.gov.pl/web/rpp oraz
na kanatach informacyjnych dotyczacych projektu oraz zamieszczenie w materiatach promocyjnych
i informacyjnych projektu. Uczestnik i jego Przedstawiciel/ka dopuszcza réwniez mozliwo$¢é przetwarzania swojego
wizerunku poprzez kadrowanie.

§6

1. Organizator jest uprawniony do zmiany terminu realizacji szkolen przed planowanym dniem ich odbycia
w przypadku wystgpienia powaznych problemoéw organizacyjnych i/lub technicznych, powodujacych niemozliwos$é
lub utrudnienie w zorganizowaniu zajec.

2. Informacja o odwotaniu lub zmianie terminu szkolenia bedzie niezwtocznie przekazana Uczestnikowi w formie
telefonicznej lub poczta elektroniczna.

3. Osoba do kontaktéw ze strony Organizatora jest Katarzyna Mtot, biuro projektu: ul. Mtynarska 46, 01-171,
Woarszawa, w godz. 8.00 - 15.00, tel. 787 096 098, e-mail: szkoleniaeu@rpp.gov.pl.

4. Zmiana osoby do kontaktéw nie wymaga podpisywania aneksu do Umowy, a jedynie poinformowania Uczestnika
telefonicznie lub poczta elektroniczna.

§7

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje sie zapisy Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa
w projekcie, opracowanego na podstawie zatozen wniosku o dofinansowanie, a takze przepiséw prawa w tym
zakresie oraz Kodeksu Cywilnego.

5. W przypadku sporéw sagdem wiasciwym do ich rozstrzygania jest sad wtasciwy dla siedziby Organizatora.
6. Zmiana postanowien Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Podpis Organizatora Projektu Podpis Uczestnika Projektu
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