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Zalacznik nr 42 Wzér umowy

Umowa o wspélpracy w ramach projektu nr POWR.05.01.00-00-0023/18-00 pt. ,,Przystanek MAMA”
dotyczacego realizacji Ogolnopolskiego Programu Polityki Zdrowotnej pn.

»Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”.

Zawarta W .....coccoeeeeneeenenne W dniu ... r. pomigdzy:

Copernicus Podmiot Leczniczy Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cia, ul. Nowe Ogrody nr 1-6, 80-803
Gdansk, NIP: 5833162278, REGON: 221964385, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000478705, zwang dalej ,, Beneficjentem”, reprezentowanym przez:

Pana Dariusza Jana Kostrzewe - Prezesa Zarzadu,

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”,

a

KRS . CNIP ,REGON ..., ,
rEPreZENtOWANYM  PIZEZ  c.ovevninirerararereeeninenenenanennnns , zwanym w treSci umowy ,,Przyjmujacy”
zamoOwienie”,

facznie zwanymi Stronami.

Majgc na uwadze znaczenie profilaktyki i wczesnego wykrywania depresji poporodowej, koniecznosé
zwigkszenia wykrywalnosci wczesnego rozpoznawania oznak depresji poporodowej, zwigkszenia swiadomosci
wsrod personelu medycznego poz i szpitali dot. zdrowia psychicznego pacjentek po porodzie, strony zawierajg

umowe dotyczgcq wspotpracy w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej:

§1
Celem zawarcia niniejszej umowy jest zawarcie wspotpracy z podmiotami leczniczymi - POZ w trybie konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan (testow) przesiewowych, wsrod

kobiet w okresie poporodowym do roku po urodzeniu dziecka, dotyczacych wczesnej identyfikacji depresji
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poporodowej oraz przeprowadzania konsultacji psychologicznych w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2018 r., poz. 160 ze zm.).

§2

Cel umowy

Umowa zostaje zawarta w zwiazku z realizacjg przez COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. (Partner
wiodacy) oraz Fundacja Tworczych Kobiet i Uniwersytetem Gdanskim (Partnerzy projektu) projektu
partnerskiego pt. ,,PRZYSTANEK MAMA” nr POWR.05.01.00-00-0023/18-00, ztozonego w odpowiedzi na
konkurs pn. ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” (konkurs nr POWR.05.01.00-
IP.05-00-006/18), ogloszony w ramach V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1
Programy profilaktyczne, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (dalej: Projekt)
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§3

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest okre$lenie zasad i warunkéw na jakich Udzielajacy zaméwienia i
Przyjmujacy zamoéwienie bgda wspotpracowaé w zakresie realizacji Ogoélnopolskiego Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” w ramach Projektu.
2. Program stanowi zatgcznik nr 17 do regulaminu konkursu, o ktorym mowa w § 1 i jest dostepny na

stronie Ministerstwa Zdrowia http://zdrowie.gov.pl/power/nabor-426-konkurs profilaktyka depresji.html oraz

na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia.
§4

Oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia
1. Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze na podstawie umowy z dnia 24.04.2019 r. nr POWR.05.01.00-
00-0023/18-00 realizuje Projekt w okresie do 31 grudnia 2021 r. na terenie trzech wojewddztw: pomorskiego,
kujawsko — pomorskiego i warminsko — mazurskiego. Termin realizacji projektu moze ulec wydtuzeniu za zgoda
Instytucji Posredniczacej Programem.
2. W ramach Projektu Udzielajacy zaméOwienia zawiera umowy 0 Wspotpracy z 40 placoéwkami
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i 7 Szpitalami z terenu trzech wojewodztw (pomorskiego, kujawsko —
pomorskiego i warminsko — mazurskiego).
3. Udzielajacy zaméwienia o$§wiadcza, ze w ramach realizacji Projektu zaplanowano lacznie wypeknienie
z kobietami w okresie poporodowym przez potozng lub pielegniarkg POZ okoto 30000 formularzy
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (zw. dalej ESDP), objetymi wizytami patronazowymi. Dodatkowo
zaklada sig, iz kolejne 6 000 formularzy lub wigcej zostanie wypetnionych przez Internet. Ponadto zostanie
przeprowadzonych 2 250 konsultacji psychologicznych dla okoto 750 kobiet, u ktoérych wykryto wczesnie
rozpoznang depresja poporodows na podstawie wypelionego formularza ESPD (dla kazdej maksymalnie 3) z

terenu wojewodztw: pomorskiego, kujawsko — pomorskiego i warminsko - mazurskiego.
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4, Liczba spotkan z kobietami w okresie poporodowym (w tym odbycie rozmowy z pacjentka, pomoc w
wypetnieniu formularza ESDP i omowienie wynikow) przez polozng lub pielegniarke POZ przez caty okres
realizacji Projektu na jednego Przyjmujacego zamdwienie w ramach niniejszej umowy wyniesie 750.
5. W  przypadku Przyjmujacego zamowienie dysponujacych psychologiem - przeprowadzenie
indywidualnych konsultacji psychologicznych (maksymalnie 3 konsultacji) u pacjentek, u ktorych stwierdzono
koniecznos¢ konsultacji z psychologiem na podstawie wypelnionego formularza ESDP. Liczba konsultacji
zalezna bedzie od liczby skierowanych pacjentek na konsultacje.
6. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany warto$ci, o ktorych mowa w niniejszym
paragrafie, za zgoda Instytucji Po$redniczacej — Ministerstwem Zdrowia. Zmiana nastagpi w drodze
porozumienia z Przyjmujacym zamowienie w formie aneksu do umowy.

§5

Oswiadczenia Przyjmujacego zaméwienie

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest podmiotem leczniczym POZ dziatajacym na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa, w tym ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst
jednolity — Dz. U. z 2018, poz. 2190 z p6zn. zm.).
2. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z Ogdlnopolskim Programem Polityki Zdrowotnej
pn. ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej” oraz z postanowieniami Projektu i
zobowigzuje sie do wspotpracy zgodnie z ich trescia.
3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje wystarczajacymi zasobami ludzkimi, technicznymi
oraz miejscem, umozliwiajacymi nalezyta realizacj¢ Projektu oraz wspoétprace z Udzielajacym zamowienia W
ramach Projektu.
4, Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze zatrudnia potozne, pielegniarki i lekarzy (POZ), majacych
prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktory oddeleguje do
udzialu w Projekcie
5. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz spetnia wszystkie wymagania w zakresie realizacji Programu i
Projektu.

§6

Zasady kwalifikacji pacjentow do Projektu

Pacjenci kwalifikujacy si¢ do udzialu w Projekcie to kobiety bedace w okresie poporodowym (do roku po
urodzeniu dziecka), objete wizytami patronazowymi z obszaru trzech wojewddztw: pomorskiego, kujawsko —
pomorskiego i warminsko — mazurskiego.

§7

Zobowiazania Udzielajacego zamowienia wynikajace z realizacji calosci Projektu
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1. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze w ramach realizacji Projektu utworzona zostanie strona
internetowa Projektu — portal informacyjno-edukacyjny, ktora bedzie stuzyé m.in. wymianie informacji oraz
wdrazaniu profilaktyki dotyczacej wezesnego wykrywania depresji poporodowe;.
2. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ ( w ramach odrgbnych uméw zawartych w trakcie realizacji
Projektu ze wszystkimi Przyjmujacymi zamoéwienie) do:
- prowadzenia dziatan edukacyjnych poloznych, pielegniarek i lekarzy POZ w zakresie wczesnej identyfikacji
depresji poporodowej: z kazdej wybranej poradni POZ, ktore zajmujg sie opieka nad kobietami w okresie
poporodowym i dzie¢mi, pracownicy medyczni zostang skierowane na szkolenia z zakresu wczesnej
identyfikacji depresji poporodowej oraz stosowania ESDP. Szkolenia begda prowadzone przez lekarzy
specjalistow psychiatrow i psychologéow. W szkoleniach beda brali udziat rowniez lekarze, ktorzy begda chcieli
uzupetni¢ wiedze w tym zakresie. Szkolenie zakonczy si¢ otrzymaniem stosownego certyfikatu. Polozne
pracujace w programie beda miaty rowniez mozliwos$¢ skorzystania z superwizji i konsultacji psychologicznych
poprzez grupy wsparcia prowadzone przez psychologow.
- prowadzenia akcji edukacyjno — informacyjnych: uruchomiona zostanie strona projektu zawierajagca m.in.
podstawowe informacje o depresji poporodowej (objawy, sposoby leczenia), informacje dla bliskich kobiet w
zakresie rozpoznania objawow depresji poporodowej, porady jak zacheci¢ do konsultacji ze specjalista,
informacje, gdzie mozna otrzymaé¢ pomoc psychologiczna, psychiatryczng, Na stronie begdzie rowniez forum
nadzorowane przez psychologa, gdzie kobiety beda mogly zadawaé pytania, wymieni¢ si¢ spostrzezeniami,
watpliwosciami, porozmawia¢ z innymi kobietami; psycholog bedzie odpowiedzialny za odpowiedzi na
ewentualne pytania pojawiajace si¢ do specjalisty. Na stronie bedzie mozna wypetni¢ formularz ESDP i
otrzyma¢ informacje zwrotng o uzyskanych wynikach. Ponadto zostang opracowane materialy informacyjno —
edukacyjne, ktore beda przekazywane kobietom w cigzy korzystajacym z wizyty czy to u lekarza ginekologa czy
u potoznej, oraz kobietom w okresie poporodowym w trakcie wizyt patronazowych potoznych i pielggniarek.
- promocja Programu.
3. Udzielajacy zamowienia zorganizuje rowniez akcje edukacyjne dla pacjentéw, podnoszace swiadomosé
wsrod kobiet w okresie poporodowym oraz w ich $rodowisku, majace na celu wzrost zgloszen na badania
profilaktyczne w zakresie wczesnego wykrycia depresji poporodowe;j.
§8

Zobowiazania Przyjmujacego zaméwienie (POZ)
1. Zobowigzania Przyjmujacego zamowienie wynikajg z realizacji Ogolnopolskiego Programu Polityki
Zdrowotnej pn. ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowe;j”. Przyjmujacy zamowienie
oswiadcza, iz Umowa bgdzie wykonywana zgodnie z aktualnymi wskazaniami i wymaganiami Projektu, ktore
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ samodzielnie monitorowac oraz zapoznawac si¢ z nimi.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje si¢ do:
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Przeprowadzania spotkan, rozmow i pomoc w wypehieniu formularza Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej ( testy przesiewowe w zakresie wczesnej identyfikacji depresji poporodowej) z kobietami w
okresie poporodowym w liczbie 750 kobiet, w catym okresie trwania umowy (nie wigcej niz jeden
formularz ESDP na jedna kobiete). Pracownicy medyczni Przyjmujgcego zamdéwienie sg zobowigzani
przeprowadzi¢ z pacjentkg rozmowe edukacyjng dot. wczesnego wykrywania depresji poporodowej,
zacheci¢c do wypelnienia formularza ESDP, omoéwi¢ wyniki wypelnionego formularza, w razie
koniecznosci poinformowac¢ o mozliwosci skorzystania z konsultacji psychologicznej, poinformowaé o
stronie internetowej projektu, przekazaé dostepne materiaty edukacyjne.

W przypadku osrodkow dysponujacych psychologiem - przeprowadzenie indywidualnych konsultacji
psychologicznych (maksymalnie 3 konsultacji na pacjentkg) u pacjentek, u ktoérych stwierdzono
koniecznos¢ konsultacji z psychologiem na podstawie wypetionego formularz ESDP. Liczba konsultacji
zalezna od liczby skierowanych pacjentek. Czas trwania 1 konsultacji ok. 45 min. Psycholog bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia konsultacji z catkowitym poszanowaniem praw pacjenta, przestrzegania
tajemnicy zawodowej, udzialu w webinarium dotyczacym realizacji zadania — przed rozpocze¢ciem
realizacji ustugi, zapoznania si¢ z ,,Programem Polityki Zdrowotnej pn. ,,Program w zakresie edukacji i
profilaktyki depresji poporodowej” oraz prowadzenia dokumentacji medycznej wedlug wymagan
Udzielajacego zamowienia, tj.: indywidualnej karty pacjenta, listy obecnosci.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ zmniejszenia badz zwickszenia wymienionej w
podpunkcie 1) liczby swiadczen 0 50%, w sytuacji gdyby ktoras z placowek medycznych miata problem z
uzyskaniem wskazanej liczby pacjentek, ze wzgledu na mniejszg liczbe urodzef, a inna placowka
medyczna bedzie mogla wykona¢ wiekszg liczbe spotkan i wypeti¢ wiecej formularzy ESPD. Zmiana
nastgpi stosunkowo do liczby urodzen.

Lekarze, potozne i pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej w ramach wspotpracy sg zobowigzani:
wypetli¢ dokumentacje niezbedna do realizacji Projektu (formularz zgloszeniowy, deklaracje
uczestnictwa w projekcie, zgode na przetwarzanie danych osobowych, umowe uczestnictwa, oswiadczenie
o udzielonym §wiadczeniu zdrowotnym, ankiete etc.).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wypelniania wszelkiej dokumentacji niezbgdnej do

Udzielajgcego zamowienia w terminie do 5 dni kalendarzowych od zakonczenia danego miesigca, W

oryginatach, przesylka polecong za zwrotnym poswiadczeniem odbioru np. kurierem lub osobiscie.

4,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do podpisania z kazda ze wskazanych oséb wskazanych w

ust. 2 upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowiacego zatacznik nr 5 do Umowy, odwotanie

upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowiacy zatacznik nr 6 do niniejszej umowy (jesli takie

upowaznienie zostanie odwotane), oraz oswiadczenie o znajomos$ci zasady rownosci szans kobiet i mgzczyzn

zatgcznik nr 9 do umowy.

Projekt nr POWR.05.01.00-00-0023/18-00 pt. ,,Przystanck MAMA” wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 —

2020

C@PERNICUS



Fundusze Unia Europejska | """
Europejskie Eurapejski Fundusz Spateczny LI
wiedza Edukacja Rozwd]

5. Przyjmujacy zamowienie wyznaczy osobe odpowiedzialng, ktora bedzie koordynowaé dziatania
realizowane w POZ.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do oddelegowania pracownikow wykonujacych przedmiot
niniejszej Umowy oraz innych chetnych pracownikéw - lekarzy, pielegniarki, potozne, ktérzy zajmuja si¢
opicka nad kobietami w okresie poporodowym i dzie¢mi w wieku do 1 — roku zycia, do odbycia szkolen z
zakresu wczesnej identyfikacji depresji poporodowej, na podstawie i zgodnie z umowa stanowigca zatacznik 4b

do ogloszenia o konkursie.

§9

Terminy
1. Umowa dotyczaca wspOlpracy w zakresie profilaktyki w zakresie wczesnego wykrywania depresji
poporodowej wsrod kobiet wigze strony od dnia jej zawarcia przez caly okres realizacji Projektu,

tj. do 31 grudnia 2021 r. Termin realizacji projektu moze ulec wydtuzeniu za zgoda Instytucji Posredniczacej

Programem.
§ 10
Sposob realizacji $wiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie
1. Realizacja Projektu, tj. realizacja zobowigzan Przyjmujacego zaméwienie, o ktoérych mowa w § 8,

prowadzona bedzie w poradniach POZ.
2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 powinny by¢ udzielane w taki sposob, aby zapewni¢ pacjentom
dostep do nich w godzinach 8-18, liczone w skali tygodnia. Dodatkowo Przyjmujacy zamoOwienie, w miare
mozliwosci powinien przewidzie¢ dostep do swiadczen w dniach wolnych od pracy i w godzinach wieczornych.
§11
Dokumentacja pacjentéw

1. Udzielajacy zamdwienia dostarcza wzory dokumentow niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do
Projektu i udokumentowania udzielonej konsultacji.
2. Udzielajacy zaméwienia dostarczy broszury edukacyjne, ktore Przyjmujacy zamoéwienie beda mogli
przekazywac¢ uczestnikom Projektu w trakcie projektu.
3. W celu zakwalifikowania danej osoby do Projektu niezbedne jest wypetnienie formularza ESPD wraz z
o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach Projektu. Personel medyczny
POZ i pacjent potwierdzajg odbycie indywidualnej konsultacji stosownym o$wiadczeniem. Kazde spotkanie/
konsultacja wymaga wypetnienia dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 4.
4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przekazania wypetlionych dokumentow:

a) Etap I: Przeprowadzenie z kobietami spotkan, rozméw i pomoc w wypelnieniu formularza ESDP w

okresie poporodowym:

- Zatacznik 1. Edynburska Skala Depresji Poporodowej,
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- Zatacznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika projektu,

- Zalacznik nr 4 Os$wiadczenie lekarza/personelu i uczestnika projektu o udzielonym

$wiadczeniu zdrowotnym.

b) Etap II: Przeprowadzenie indywidualnych konsultacji psychologicznych (maksymalnie 3
konsultacji) u pacjentek, u ktorych stwierdzono konieczno$¢ konsultacji z psychologiem na
podstawie wypetnionego formularz Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej:

- Zatacznik nr 3 Formularz danych osobowych uczestnika projektu,

- Zatacznik nr 8 Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

- Zatacznik nr 4 Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu

zdrowotnym.
5. Przyjmujacy zamoéwienie przekazuje dokumentacj¢ dotyczaca udzielenia indywidualnych konsultacji
Udzielajgcemu zamowienia, zgodnie z postanowieniami par 8 ust 6.
6. Niezaleznie od powyzszego, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przesytania odpowiednio
zabezpieczonych  (gwarantujagcych pelne zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostgpem  0sob
nieuprawnionych do danych) skanow dokumentacji dotyczacej udzielenia wsparcia na adres mailowy w ramach
Projektu: ... ...oie w ciagu 3 dni roboczych od dnia udzielenia wsparcia.
7. Wzory dokumentdéw, o ktorych mowa w ust. 4, moga ulec zmianie w przypadku innych wymogdéw
okreslonych w regulaminie konkursu dot. grupy docelowej i uczestnikow Projektu. Powyzsze zmiany nie begda
wymagaty aneksu do umowy.
8. Niezaleznie od wymogéw sporzadzania i prowadzenia dokumentacji wynikajacych z Projektu i
niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiagzuje si¢ do prowadzenia rzetelnie i zgodnie z
obowigzujacymi przepisami dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przechowywania dokumentacji medycznej powyzej na zasadach
okres$lonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
§12
Podpowierzenie danych osobowych
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest podmiotem przetwarzajacym w procesie przetwarzania
danych osobowych w ramach realizacji Projektu ,,Przystanek MAMA” w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Administratorem danych osobowych jest Skarb Panstwa - Minister Wtasciwy do Spraw Rozwoju
Regionalnego.
3. Na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.05.01.00-00-0023/18-00 z dnia 24.04.2019
r. zawarte] pomigdzy Udzielajagcym zamowienia a Skarbem Panstwa — Ministrem Zdrowia (tj. Instytucja
Posredniczacg) powierzono Udzielajacemu zamoéwienia przetwarzanie danych osobowych, w trybie art. 28

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
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w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanego w dalszej czeSci niniejszej

umowy (zwanego dalej ,,RODO”). W celu wykonania niniejszej umowy Udzielajacy zamoéwienia podpowierza

Przyjmujacemu zaméwienie- ,,Podprocesorowi” przetwarzanie danych osobowych w zakresie i na zasadach

okreslonych w Umowie o podpowierzenie danych osobowych stanowiacej zataczniku nr 10 do nin. Umowy.

§14
Rozliczenia

1. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie z tytulu realizacji niniejszej umowy

wynagrodzenie w wysokosci:

a) dodatek dla potoznych/ pielegniarek za kazdy wypetniony formularz ESDP - test przesiewowy w zakresie
wczesnej identyfikacji depresji poporodowej z pacjentka z ktora przeprowadzono spotkanie, rozmowe, 0raz
omoéwienie wynikow testu - 25,00 zt brutto,

b) z tytutu przeprowadzonej jednostkowej, indywidualnej konsultacji psychologicznej (min. 45 min) - 98,00 zt
brutto (nie wigcej niz 3 konsultacje na jedna pacjentkg).

2. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie platne bedzie kwartalnie lub miesigcznie w

zaleznos$ci od dostepnych i przekazanych dla Udzielajacego zamowienia dotacji (zaliczek) na realizacje projektu

od Instytucji Posredniczacej. Podstawg do wystawienia faktury lub innego rownowaznego dokumentu przez

Przyjmujacego zamoéwienie stanowi komplet prawidlowo wypetnionych i przekazanych do Udzielajacego

zamowienia dokumentow (formularz zgloszeniowy, o$wiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych,

deklaracja uczestnictwa, oSwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym,
kwestionariusze przesiewowe), ktore zostanie potwierdzone kazdorazowo protokotem odbioru przedmiotu

zamoOwienia za okres, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 7.

3. Wynagrodzenie platne jest na podstawie faktury lub innego rownowaznego dokumentu w terminie 30

dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego zamowienia dokumentow wskazanych w ust. 3. W przypadku

opo6znien w przekazaniu przez Instytucje Posredniczaca srodkoéw na realizacje Projektu, wynagrodzenie bedzie
ptatne w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania przez Udzielajagcego zamowienia srodkow na realizacje

Projektu, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

§15
Rozwiazanie umowy

1. Udzielajacy zamodwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy z uplywem 1 -

miesigcznego okresu wypowiedzenia w kazdym czasie bez mozliwosci dochodzenia przez Przyjmujacego

zamOwienie odszkodowania z tego tytutu.

2. Udzielajacy zamoOwienia jest uprawniony do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym w

przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamdOwienie postanowien niniejszej Umowy lub postanowien

Projektu lub Programu min. w przypadkach:
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a) naruszenia zasad przetwarzania danych osobowych,

b) falszowania dokumentacji,

c) braku realizacji umowy w odpowiednim terminie,

d) naruszania praw pacjenta,

e) nieprzekazywania lub nieprawidtowego przekazywania dokumentacji.

f)  braku wspolpracy z Udzielajacym zamowienia,

g) utraty uprawnien Przyjmujacego zamowienie do realizowania Umowy.

h) utraty zaufania Udzielajacego zamdwienia do Przyjmujacego zamdwienie.

3. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzaé umowe W przypadku zaprzestania realizacji Projektu, w
terminie 14 dni od daty zaistnienia zdarzenia bedacego podstawa rozwigzania tj. od wystania informacji do

Instytucji Posredniczacej o zaprzestaniu realizacji projektu wskazanego w § 2.

§16
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania polisy od odpowiedzialnos$ci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalno$ci leczniczej w catym okresie wykonywania umowy w wysoko$ci nie nizszej
niz wynikajaca z obowigzujacych przepisow.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przedluzania i przedkladania Udzielajacemu zamowienia
ubezpieczenia na caty okres obowigzywania umowy.
3. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega
rozwigzaniu bez wypowiedzenia. Zapis ten stosuje si¢ odpowiednio w przypadku braku przedtozenia dowodu
kontynuacji ubezpieczenia. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest poddac si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
zamoOwienia oraz podmioty uprawnione do kontroli Projektu.
4. Przyjmujacy zamowienie udzieli wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamowienia w przypadku skarg,
zazalen, zarzutdow odnos$nie prawidlowosci wykonanych $wiadczen w terminie nie dtuzszym niz 10 dni od
dostarczenia wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli inny termin.
5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielanych przez niego
$wiadczen zdrowotnych i innych czynno$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy.

§17

Postanowienia koncowe

1. Bez pisemnej pod rygorem niewazno$ci zgody Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie
nie moze dokona¢ zadnej czynnosci prawnej majacej na celu zmiang¢ wierzyciela, w szczego6lnosci zawrze¢

umowy poreczenia w stosunku do zobowigzan Udzielajacego zamowienia.

Projekt nr POWR.05.01.00-00-0023/18-00 pt. ,,Przystanck MAMA” wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Dziatania 5.1 Programy profilaktyczne Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 —
2020

C@PERNICUS



Fundusze Unia Europejska | """
Europejskie Eurapejski Fundusz Spateczny LI
wiedza Edukacja Rozwd]

2. Wszelkie zmiany postanowien umowy bede dokonywane za zgoda obu Stron wyrazona na pismie pod
rygorem niewaznosci takiej zmiany, z zastrzezeniem § 11 ust. 7 .

3. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkéw okreslonych w art. 27 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Renegocjacja warunkéw umowy jest mozliwa, jezeli zajda okolicznosci,

ktorych przy zawarciu umowy nie mozna bylo przewidzie¢ np.: w przypadku zmiany wniosku o dofinansowanie,

a) w przypadku zmiany umowy o dofinansowanie,
b) w przypadku, gdy zmiana umowy jest konieczna dla prawidtowej realizacji Projektu.
4, Zmiana umowy nie moze dotyczy¢ warunkoéw podlegajacych ocenie w ramach konkursu.
5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby

Udzielajacego zamowienia.
6. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Przyjmujacego zamowienie i dwa dla Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie

Zataczniki:

Zatacznik nr 1. Edynburska Skala Depresji Poporodowe;j.

Zatacznik nr 2 O$wiadczenie uczestnika projektu.

Zatacznik nr 3 Formularz danych osobowych uczestnika projektu.

Zatacznik nr 4 Oswiadczenie lekarza/personelu medycznego i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym.

Zatacznik nr 5 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

Zakacznik nr 6 Odwolanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.
Zatacznik nr 7 Protokét odbioru przedmiotu zaméwienia.

Zatacznik nr 8 Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

Zatacznik nr 9 O$wiadczenie o znajomosci zasady rownosci szans kobiet 1 me¢zczyzn.

Zatacznik nr 10 Umowa podpowierzenia przetwarzania danych osobowych.
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Zalgcznik nr 1. Edynburska Skala Depresji Poporodowej
Edynburska Skala Depresji Poporodowej!

Pytania dotycza samopoczucia w ciagu ostatniego tygodnia.:

1. Bylam zdolna do rados$ci i dostrzegania radosnych stron zycia

tak czgsto jak zazwyczaj (0 punktow)

troche rzadziej niz zwykle (1 punkt)
zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
zupetnie nie bylam zdolna do rados$ci (3 punkty)

2. Patrzylam w przyszlo$¢ z nadzieja

[ tak jak zawsze (0 punktow)

rzadziej niz zawsze (1 punkt)

zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)

nie potrafilam patrze¢ w przysztos¢ z nadzieja (3 punkty)

3. Obwinialam si¢ niepotrzebnie, gdy co$ mi si¢ nie udawalo

tak w wiekszosci przypadkow (3 punkty)
[ tak, czasami (2 punkty)

rzadko (1 punkt)

wcale (0 punktéw)

4. Bez istotnej przyczyny odczuwalam lek i niepokoitam si¢

zupetnie nie (0 punktow)
[l raczej nie (1 punkt)
[ tak, czasami (2 punkty)
[ tak, bardzo czgsto (3 punkty)

5. * Czulam si¢ przestraszona i wpadalam w panike bez wiekszych powodéw

tak, czesto (3 punkty)

tak, czasami (2 punkty)

! Zrédto: Borysewicz K., Edynburska skala depresji poporodowej, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2000, 9: 71-77
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nie, raczej nie (1 punkt)
nie, wcale (0 punktow)

6. * Wydarzenia przerastaly mnie

tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady (3 punkty)
[ czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (2 punkty)
[l przez wigkszo$¢ czasu radzitam sobie dobrze (1 punkt)
[l radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (0 punktéw)

7. * Czulam sie¢ tak nieszczes$liwa, Ze nie moglam spaé w nocy

tak, przez wigkszos$¢ czasu (3 punkty)
tak czasami (2 punkty)

rzadko (1 punkt)

nie, wcale nie (0 punktéw)

8. * Czulam si¢ samotna i nieszczesliwa

tak, przez wigkszos$¢ czasu (3 punkty)
tak, do$¢ czesto (2 punkty)
niezbyt czesto (1 punkt)

[I nie, wcale nie (0 punktow)

9. * Czulam si¢ tak nieszcze$liwa, ze plakalam

[ tak, przez wigkszos$¢ czasu (3 punkty)
(] tak, do$¢ czgsto (2 punkty)

tylko sporadycznie (1 punkt)

nie, wcale nie (0 punktéw)

10. * Zdarzalo si¢, ze myslalam o zrobieniu sobie krzywdy

tak, do$¢ czesto (3 punkty)
[l czasami (2 punkty)
[l rzadko (1 punkt)

[ nigdy (0 punktow)
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Uwaga:
Kobieta ktora uzyska wynik wyzszy niz 10 pkt lub udzielila odpowiedzi, ktore wskazujq na mysli samobdjcze (dot.
to pozycji 10 formularza ESDP, w ktdrej zaznaczono odpowiedz: ,,czasami” lub ,, tak, do§é czgsto”) powinna
skorzystaé z konsultacji psychologa, psychiatry lub lekarza innej specjalnosci.

Badane otrzymujq do wypelnienia skalg bez punktow zamieszczonych przy poszczegolnych wersjach odpowiedzi.

* Pytania odwrocone.

Instrukcja stosowania Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej EPDS

1. Mtoda matke nalezy prosi¢ o podkreslenie odpowiedzi najlepiej pasujacej do jej samopoczucia w ciagu
ostatnich 7 dni.
2. Nalezy uzyska¢ odpowiedzi na wszystkie 10 punktow.

3. Matka musi udziela¢ odpowiedzi samodzielnie. Nie wolno dopuséci¢ do omawiania odpowiedzi z kims$

trzecim.
4. Matka powinna wypetni¢ ankiete osobiscie, z potoznag lub pielegniarka lub on-line.
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Zatacznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Przystanek MAMA” przyjmuje¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petiacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwj”:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z pézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w

sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i1 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programoéw
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego 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 i1 uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.),
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a
instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe begda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,,Przystanek
MAMA”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Ministerstwo
Zdrowia, ul. Miodowa 125, 00-952 Warszawa (nazwa i adres wlasciwej Instytucji Posredniczacej),
beneficjentowi realizujacemu projekt — COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0. 0., ul. Nowe
Ogrody nr 1-6, 80- 803 Gdansk (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktoére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — podmioty lecznicze POZ/Szpitale (nazwa i adres
ww. podmiotéw znajduje si¢ na stronie internetowej — ................ ). Moje dane osobowe moga
zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rOwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

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

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciagu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. Moje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.
9. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

11. Moge skontaktowac¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl Iub adres POCZLY .........cooviiiiiiiiiiii e, (gdy
ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

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

13. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU=
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Zatacznik nr 3 Formularz danych osobowych uczestnika projektu

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane Uczestnika

NAZWA DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
IMIE
NAZWISKO
PESEL
HEIEEEEEE
I:I Nizsze niz I:I Ponadgimnazjalne
podstawowe
WYKSZTALECENIE Podstawowe Policealne
I:I Gimnazjalne I:I Wyzsze

Dane kontaktowe
Uczestnika

Adres zamieszkania (ulica, nr
budynku/lokalu)

Kod pocztowy/ Miejscowos¢

Powiat/ Gmina

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika w dniu przystapienia do projektu

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu

(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,x” w wybranym polu):

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji urzedu pracy

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujgca

znakiem ,,x”” w wybranym polu):

W tym (dotyczy tylko osdb pracujacych/ nalezy zaznaczy¢

Osoba pracujaca w administracji rzagdowej

Osoba pracujaca w administracji
samorzadowej

Inne

Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujaca w organizacji
pozarzadowej

Osoba prowadzaca dzialalnos¢ na wlasny
rachunek

Osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

Wykonywany zawod (dotyczy tylko osob pracujacych):

nalezy poda¢ nazwg zaktadu pracy):

Zatrudniony w (dotyczy tylko osob pracujacych/

Czy nalezy Pan/-i do mniejszos$ci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[

I:I NIE I:I odmowa udzielenia

informacji
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Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan
e | [ e

Osoba z niepetnosprawnosciami*

I:I TAK I:I NIE I:I odmowa udzielenia

informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne

niz wymienione powyzej
wy powyzej) I:I TAK I:I NIE I:I odmowa udzielenia

informacji

*Jesli TAK, prosze opisaé, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia
(np. podjazd dla wozka inwalidzkiego itp.):
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Zalgcznik nr 4 O$wiadczenie lekarza/personelu medycznego i uczestnika projektu
o0 udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym

Oswiadczenie lekarza/personelu medycznego i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu
zdrowotnym

Beneficjent: COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia,
ul. Nowe Ogrody nr 1-6, 80-803 Gdansk
Tytut projektu: ,,Przystanek MAMA”
Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0023/18-00
Tytut programu profilaktycznego: ,,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej”

Nazwa $wiadczenia zdrowotnego udzielonego
uczestnikowi projektu - zgodna z wykazem stawek
jednostkowych

Imi¢ i nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Telefon:

E-mail:

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Potwierdzam, iz otrzymatem/-am materiaty
edukacyjne i informacj¢ o stronie internetowej
projektu

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego i piecze¢, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewodztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Imig i nazwisko lekarza udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne/diagnostyczne

Podpis i pieczg¢ lekarza udzielajacego swiadczenie
zdrowotne lub osoby wykonujacej badania
laboratoryjne/diagnostyczne

Podpis i pieczgc
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Zatacznik nr 5 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem [ ] r., na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 28 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.

L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam [ ]

do przetwarzania danych osobowych w zbiorze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwo;j.

Upowaznienie wygasa z chwila ustania Pana/Pani* stosunku prawnego taczacego Pana/Panig* z

L ].

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwotywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymalem/am

(miejscowosc, data, podpis)

Os$wiadczam, Ze zapoznatem/am si¢ z przepisami powszechnie obowigzujacymi dotyczacymi ochrony danych
osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujacym w
opisem technicznych i organizacyjnych $rodkéw zapewniajacych ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania
danych osobowych i zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w
tych dokumentach.

Zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktéorymi zapoznatem/am si¢
oraz sposobow ich zabezpieczania, zarowno w okresie trwania umowy jak rowniez
po ustaniu stosunku prawnego taczacego mnie z [ ].

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
*niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 6 Odwotanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 28 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1),
odwotuje upowaznienie Pana /Pani* nr do
przetwarzania danych osobowych wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i odwolywania upowaznien

(miejscowos¢, data)
*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7 Protokoét odbioru przedmiotu zamowienia

PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA za oKres.......cccceeeunen.

Dotyczy umowy wytypowania wsrod pacjentow POZ-tu osoéb, ktore kwalifikujg si¢ do projektu pn.:
»Przystanek Mama” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020
wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Przyjmujacy zamowienie:

1. NUMEr UMOWY: t.viveeeneennrennnns zdnia ....ocevieiiniininns
Cena umowna:

[l Dodatek dla potoznych/ pielggniarek za przeprowadzenie spotkania, rozmowg z pacjentka oraz pomoc w
wypehieniu formularza Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej i omdwienie wynikéw wynosi 25,00 zi

[ Z tytutu przeprowadzonej jednostkowej, indywidualnej konsultacji psychologicznej, podmiot podstawowej
opieki zdrowotnej bedzie wynosita 98,00 zt

Strony stwierdzaja, ze Przyjmujacy zamowienie przestat do COPERNICUS Podmiot Lecznicy Sp. z o. o.
nastepujaca ilo$¢ prawidtowo wypetnionej dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem badania w zakresie
wczesnej identyfikacji depresji poporodowej:

Ilo§¢ przeprowadzonych spotkan, rozmowe z pacjentkg oraz pomoc w wypelnieniu formularza
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej i oméwienie WynikOw: ......cocoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennn

Ilo$¢ indywidualnej konsultacji psychologiCznej: ceeeeeeerereineneiecniereieesecnraseronnes

Protokot jest podstawa do wystawienia przez Przyjmujacego zamowienie rachunku na kwote:
................................................................... (stownie:
.................................................................... 00/100 brutto).

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienia

/data, podpis i pieczatka/ /data, podpis i1 pieczatka/
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Zatacznik nr 8 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Piecze¢ osrodka Data
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a
.............................................................................................. (imie i nazwisko)

potwierdzam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnosci okre$lone w regulaminie konkursu tzn. jestem:
O
> kobieta bedaca w okresie poporodowym,
» zamieszkuje w jednym z 3 wojewodztw: pomorskiego, kujawsko — pomorskiego i warminsko —

mazurskiego,
» nie mam zdiagnozowanej depresji poporodowej i nie lecze si¢ z tego powodu.

Wyrazam zgode na wglad do mojej dokumentacji medycznej powstalej w trakcie realizacji programu w celu
kontroli przez wszystkie uprawnione do kontroli podmioty.

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj.

Zapoznatem/am si¢ z regulaminem projektu i akceptuj¢ jego postanowienia.

Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie
prawdy i niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(Data, czytelny podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 9 O$wiadczenie o znajomosci zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpisana po§wiadczam wlasnorecznym podpisem, iz zostalem/zostatam
poinformowana o realizacji rownos$ci szans kobiet i m¢zczyzn w nizej wymienionym projekcie.
Tytut projektu: ,,Przystanek MAMA”

Program: Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020

Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Numer i nazwa dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne

Imig¢ i nazwisko lekarza /pielggniarka/potozna POZ/Szpital (piecze¢ placowki)
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