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Zał. 6 B do SIWZ

PROJEKT UMOWY 
Nr ……………….
zawarta w …………………….. dnia …………………………. roku pomiędzy

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Gdańsku, 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk, działającą zgodnie z wpisem do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000478705, dla której Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ 
w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego prowadzi akta rejestrowe, 
o kapitale zakładowym 268.998.000,00 zł, posiadającą NIP 583-316-22-78, REGON 221964385,
reprezentowaną przez:
Piotra Wróblewskiego – Wiceprezesa ds. ekonomicznych

zwaną dalej Zamawiającym
a
………………………………………. zamieszkałą w ……………………………………………………., legitymującą się dowodem osobistym nr ………………………………., wydany przez Prezydenta Miasta Gdańska, PESEL …………………………...
działającą osobiście
zwaną dalej Wykonawcą.
na podstawie dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usług 
w ramach realizacji projektu nr RPPM.05.04.02-22-0002/2017 pn. Profilaktyka raka szyjki macicy szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego będącego częścią realizowanych projektów w ramach Działania 05.04. Zdrowie na rynku pracy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (sygn. post.: D10.251.56.M.2018)

została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1
1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług na stanowisku:

a) Edukator do organizacji i realizacji spotkań informacyjno-edukacyjnych podczas Białych dni z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki raka szyjki macicy podczas trwania projektu w lokalizacji Copernicus PL., zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą Załącznik nr 1
b) Edukator do organizacji i realizacji spotkań informacyjno-edukacyjnych podczas eventów z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki raka szyjki macicy podczas trwania projektu na terenie woj. pomorskiego, zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą Załącznik nr 1
c) Edukator do organizacji i realizacji indywidualnych spotkań informacyjno-edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki raka szyjki macicy w lokalizacji Wojewódzkie Centrum Onkologii Al. Zwycięstwa 31/32 w Gdańsku, zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą Załącznik nr 1
dla pacjentów - uczestników projektu nr RPPM.05.04.02-22-002/17 pn Profilaktyka raka szyjki macicy szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego zwanego dalej Projektem. W trakcie spotkań z pacjentami Wykonawca będzie zobowiązany do przekazania informacji udostępnionych przez  Zamawiającego. Strony ustalają, że w przypadku, gdy Wykonawca związany jest z Zamawiającym innym stosunkiem prawnym, z powodu specyficznych wymagań Zamawiającego dotyczących zasad realizacji projektu, zakres i forma prowadzenia spotkań informacyjno-edukacyjnych wykracza poza obowiązki wynikające ze stosunku prawnego łączącego Wykonawcę z Zamawiającym przed zawarciem niniejszej Umowy. Stosowne wytyczne Zamawiający przekaże Wykonawcy w trakcie obowiązkowego szkolenia. Wykonawca zobowiązany będzie realizować przedmiot umowy zgodnie z warunkami Projektu używając udostępnionych w tym celu materiałów edukacyjnych niezbędnych do należytego wykonywania umowy, stanowiących własność Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usług w taki sposób, by nie miały one wpływu na realizację zadań wynikających z ewentualnego już istniejącego stosunku prawnego Wykonawcy względem Copernicus PL Sp. z o.o.
3. Spotkania będą się odbywać na terenie Copernicus PL Sp. z o.o. lub w miejscu zamieszkania pacjenta, po wcześniejszym umówieniu terminu i miejsca spotkania oraz po uprzednim dokonaniu przez Wykonawcę weryfikacji pacjenta wg kryteriów, jakie powinien spełniać jako uczestnik projektu. Wybór pacjentów i ich zapraszanie na spotkania będzie dokonywane zarówno przez Wykonawcę samodzielnie, jak również przy współpracy z Zamawiającym. Spotkania 
z pacjentami trwać będą od 30 do 60 minut, zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Zamawiającego. 
4. Co najmniej 80% spotkań informacyjno-edukacyjnych zostanie zakończonych wypełnieniem przez pacjenta Deklaracji uczestnictwa w projekcie (Załącznik nr 4). Wykonawca zweryfikuje jej poprawność oraz kompletność i przekaże Zamawiającemu. 
5. Zamawiający obowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy.

6. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać zlecenie z należytą starannością i wiedzą posiadaną w zakresie przedmiotu zlecenia. 
7. Wykonawca nie może powierzyć wykonania czynności, będących przedmiotem umowy innej osobie. 

8. Wykonawca oświadcza, że posiada odpowiednie umiejętności do wykonania zlecenia.

9. Wykonawca oświadcza, iż prowadzi / nie prowadzi działalności gospodarczej w zakresie zlecenia.

10. Wykonawca zobowiązany jest posiadać aktualne badania profilaktyczne  wymagane do udzielania świadczeń wynikających z umowy oraz zaświadczenia od lekarza profilaktyka. Kserokopia zaświadczenia lekarskiego stanowi załącznik do umowy. 
11. Wykonawca zobowiązany jest posiadać aktualne przeszkolenie BHP i P/poż. wymagane do udzielania świadczeń wynikających z umowy. Kserokopia zaświadczenia stanowi załącznik do umowy. 

§ 2
Wykonawca zobowiązuje się wykonywać zlecone zadania w okresie od dnia podpisania umowy do 31.12.2020 r. bądź do wyczerpania środków przeznaczonych na finansowanie projektu.

§ 3

1. Z tytułu wykonywania przedmiotu zlecenia Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości …………………. PLN brutto, 
w tym:

a) za całość zadania, o którym mowa w §1 pkt 1 lit. a: ………………. PLN brutto, tj. za 1 godzinę ……………….. PLN brutto 
Strony ustalają, że łączny czas wykonywania usługi nie może przekroczyć łącznie 7,5 godziny.
b) za całość zadania o którym mowa w §1 pkt 1 lit. b: ……………… PLN brutto, tj. za 1 godzinę: …………….. PLN brutto 
Strony ustalają, że łączny czas wykonywania usługi nie może przekroczyć łącznie 12 godzin.
c) za całość zadania o którym mowa w §1 pkt 1 lit. c: ……………….. PLN brutto, tj. za 1 godzinę: …………………….. PLN brutto 
Strony ustalają, że łączny czas wykonywania usługi nie może przekroczyć łącznie 1 215 godzin.
2. Wynagrodzenie za realizację niniejszej umowy obejmuje całość świadczeń Wykonawcy oraz wszystkie koszty jakie zobowiązany będzie ponieść w celu realizacji Umowy, tzn. min. przeprowadzenie spotkania informacyjno-edukacyjnego oraz pobranie od pacjenta prawidłowo wypełnionej Deklaracji uczestnictwa w projekcie, pokrycie kosztów dojazdu, przygotowania materiałów itd..
3. Wypłata należności następować będzie w terminach miesięcznych na podstawie rachunku wystawionego przez Wykonawcę wraz z załączoną Ewidencją czasu świadczonych usług (Załącznik nr 2) potwierdzoną przez Zamawiającego. 

4. Załącznik nr 2, o którym mowa w ust. 3, musi być potwierdzony przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego, którym jest Marek Białonoga.
Rachunek przedłożony bez załącznika - Ewidencji czasu świadczonych usług oraz bez potwierdzenia Zamawiającego  uznany jest za nieważny i niewywołujący skutków prawnych 
5. Dokumenty, o których mowa w ust. 3, muszą być dostarczane do Działu Kadr i Płac każdego miesiąca kalendarzowego, po wykonaniu zleconych czynności, w terminie do ostatniego dnia miesiąca, którego dotyczą.

6. Wynagrodzenie określone w ust. 1 płatne będzie do 10. dnia następnego miesiąca kalendarzowego 
po upływie maksymalnego terminu dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku, o którym mowa w ust. 3, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. W przypadku, gdy Instytucja Zarządzająca przekaże Zamawiającemu 
z opóźnieniem środki finansowe na realizację zadań wynikających z Projektu, wynagrodzenie należne Wykonawcy zostanie wypłacone natychmiast po ich otrzymaniu. Wykonawca nie może z tego powodu dochodzić od Zamawiającego żadnych roszczeń finansowych.
7. Rachunki dostarczone po terminie określonym w ust. 5 płatne będą w następnym miesiącu czego nie uznaje się za opóźnienie w zapłacie.
8. Wynagrodzenie płatne jest z tytułu faktycznie zrealizowanych Zadań (tj. godzin) w ramach ustalonych limitów. Wynagrodzenie za całość zostało określone szacunkowo. Wynagrodzenie określone w ust. 1 nie ulegnie zmianie niezależnie od wszelkich zmian kosztów lub terminów realizacji umowy oraz zaspokaja w całości roszczenia Wykonawcy z tytułu wykonania postanowień niniejszej umowy.
9. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
10. Warunkiem wypłaty wynagrodzenia w wysokości określonej w ust. 1 jest prawidłowe oraz terminowe wykonywanie zlecenia, będącego przedmiotem niniejszej umowy.

11. Zamawiający oświadcza, że z w/w wynagrodzenia potrącona zostanie zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz należne składki i obciążenia publicznoprawne, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa oświadczeniem Wykonawcy.

12. Wykonawca nie może, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, przenieść na osobę trzecią, wierzytelności, przysługujących Wykonawcy wobec Zamawiającego na podstawie niniejszej umowy ani dokonać przekazu lub innego rozporządzenia wierzytelnością o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyższy zakaz dotyczy także praw związanych z wierzytelnością, w szczególności roszczeń o odsetki.
§ 4
1. Wykonawca zobowiązuje się, w ramach realizacji niniejszej umowy, do poszanowania wszelkich zasad obowiązujących u Zamawiającego oraz przestrzegania zasad bezpieczeństwa, norm prawnych i regulacji, w tym regulacji wewnętrznych obowiązujących na terenie Zamawiającego. W szczególności zobowiązuje się do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych, prawach pacjenta, przepisów BHP oraz przepisów przeciwpożarowych i sanitarnych.

2. Za wszelkie działania i ich konsekwencje, będące skutkiem nieprzestrzegania przez Wykonawcę postanowień zawartych w umowie wyłączną odpowiedzialność ponosi Wykonawca.

3. Zamawiający zobowiązuje się współpracować z Wykonawcą w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy.

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody spowodowane niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem przedmiotu umowy wobec Zamawiającego i wobec osób trzecich.

5. Strony przyjmują na siebie obowiązek nie ujawniania bez zezwolenia drugiej Strony, w trakcie trwania umowy oraz po jej wygaśnięciu, żadnych poufnych informacji dotyczących ich działalności, które zostaną im nawzajem przekazane w trakcie wykonywania niniejszej umowy. 

6. Zobowiązań, o których mowa w ust. 5, nie narusza ujawnienie informacji, które są:
a) dostępne publicznie,

b) co do których uzyskano pisemną zgodę drugiej Strony,

c) których ujawnienie wobec uprawnionych podmiotów jest wymagane przepisami prawa.

7. Za informacje poufne Strony uznają wszelkie informacje, dokumenty i dane ujawnione przez Strony w związku i przy wykonywaniu umowy, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm) oraz ustawy 
z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm); a także wszelkie informacje, dokumenty lub dane określone przez Strony jako podlegające ochronie oraz inne informacje dotyczące analiz, projektów, pomysłów, pojęć, udostępnionych aplikacji lub baz danych, w tym w szczególności informacje o charakterze artystycznym, technicznym, organizacyjnym i finansowym.

8. Korespondencja pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym dotycząca realizacji przedmiotu umowy oraz wszelkie informacje i materiały uzyskane przez jedną Stronę od drugiej Strony, mogą być wykorzystane wyłącznie 
w celu realizacji umowy. 

9. Wykonawca jest zobowiązany do nie naruszania dobrego imienia Zamawiającego w trakcie realizacji umowy oraz po jej zakończeniu.
§ 5
1. Osobą upoważnioną do kontaktu w imieniu Zamawiającego w zakresie realizacji niniejszej umowy 
jest Marek Białonoga – Koordynator Projektu RPPM.05.04.02-22-0002/17, tel.: + 48 507 612 616, email: mbialonoga@copernicus.gda.pl
2. Każda ze stron, w przypadku nieobecności osób wskazanych w ust. 1 może upoważnić do kontaktu inną osobę, niezwłocznie informując o tym drugą stronę oraz podając jej niezbędne do realizacji niniejszej umowy dane osoby upoważnionej, w szczególności jej dane osobowe i kontaktowe.

3. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do ochrony i przetwarzania danych osobowych pacjentów wyłącznie 
w celu świadczenia usług objętych umową, zgodnie z obowiązującymi procedurami i instrukcjami. Wykonawca zobowiązany jest do ochrony i postępowania z przetwarzaną informacją zgodnie z właściwymi dla niej klauzulami bezpieczeństwa oraz kategoriami zabezpieczeń. Wykonawca zobowiązuje się również pod rygorem odpowiedzialności karnej i cywilnej do nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikających z prowadzonej dokumentacji. Szczegółowe postanowienia w zakresie podpowierzenia przetwarzania danych zawarto w Umowie podpowierzenia przetwarzania danych stanowiącej Załącznik nr 3
4. Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie – w czasie obowiązywania niniejszej umowy - przez Zamawiającego jego danych osobowych, utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku w zakresie związanym z działalnością statutową Zamawiającego oraz w akcjach promocyjnych, reklamowych i informacyjnych.
§ 6
1. Strony mają możliwość rozwiązania niniejszej umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia (ze skutkiem na koniec miesiąca następującego  po miesiącu, w którym dokonano wypowiedzenia) oraz w każdym czasie w wyniku porozumienia stron.

2. Zamawiający może  w każdym czasie rozwiązać umowę z 30 dniowym okresem wypowiedzenia, zwłaszcza w razie:

a) niewypełnienia warunków umowy przez Wykonawcę lub wadliwego ich wykonywania,

b) wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie przedmiotu umowy nie będzie służyło interesowi Zamawiającego lub interesowi publicznemu, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,

c) nieprawidłowo dostarczanych dokumentów rozliczeniowych,

d) dostarczania dokumentacji wykonywania Umowy w sposób nieprawidłowy,

e) negatywnej oceny merytorycznej wykonywanych usług będących przedmiotem umowy.

3. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawca:

a) dopuścił się rażącego naruszenia postanowień umowy,

b) dopuszcza się zachowań zagrażających bezpieczeństwu  danych osobowych,

c) naraził Zamawiającego na szkodę majątkową, będącą wynikiem zachowania Wykonawcy.

4. Strony mogą odstąpić od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczności uniemożliwiających dalszą realizację umowy, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. Odstąpienie od umowy następuje z chwilą poinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniałych okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy.

§ 7
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu następujących kar umownych:

a) w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 2500 zł

b) w przypadku istotnego naruszenia postanowień Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 2500 zł za każdy przypadek.

c) w przypadku przekazania przez Wykonawcę nieprawidłowych danych w rachunku  min. w zakresie rodzaju pracy, ilości godzin pracy itp. 2500 zł za każdy przypadek,

d) w przypadku przekazywania przez Wykonawcę nieprawidłowo wypełnionych Deklaracji  2500 zł za każdy przypadek

2. Suma kar umownych w ramach Umowy nie może przekroczyć wynagrodzenia określonego w umowie należnego Wykonawcy.

3. Zamawiający jest uprawniony do żądania odszkodowania przenoszącego zastrzeżone kary umowne.

§ 8
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej skuteczności wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Załączniki do niniejszej umowy stanowią jej integralną część.

3. Wszelkie ewentualne spory mogące wyniknąć na tle niniejszej umowy rozstrzyga sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

4. Strony umowy zobowiązują się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszystkich informacji pozyskanych w związku z realizacją umowy. 

5. W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy kodeks cywilny oraz ustawy 
o prawach autorskich i prawach pokrewnych.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY




WYKONAWCA
Załącznik nr 1: Oferta Wykonawcy
Załącznik nr 2: Ewidencja czasu świadczenia usług
Załącznik nr 3: Umowa podpowierzenia przetwarzania danych osobowych
Załącznik nr 4: Deklaracja uczestnictwa w projekcie
UMOWA
podpowierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu ………………….. r., w Gdańsku, pomiędzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Gdańsku, 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk, działającą zgodnie z wpisem do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000478705, dla której Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ 
w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego prowadzi akta rejestrowe, 
o kapitale zakładowym 271 848 000,00 zł, posiadającą NIP 583-316-22-78, REGON 221964385,
reprezentowaną przez:

Piotra Wróblewskiego - Wiceprezesa ds. ekonomicznych,
zwanym dalej „Powierzającym”  lub COPERNICUS
a

. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., PESEL ………………………………….

działającą osobiście

działającą osobiście, zwaną dalej „Przetwarzającym” 
Mając na uwadze, że:

- Strony zawarły umowę nr ……………… z dnia ………………... („Umowa Odrębna”), dotyczącą  świadczenia usług, w związku z wykonywaniem której konieczne jest podpowierzenie przez COPERNICUS Przetwarzającemu przetwarzania danych osobowych w zakresie określonym niniejszą umową;

- Wykonanie Umowy Odrębnej  następuje w związku z realizacją projektu wskazanego w umowie;

- Administratorem danych osobowych objętych niniejszą umową jest Minister właściwy  dsp. Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Powierzajacej, który powierzył, ich przetwarzanie Powierzającemu na warunkach określonych w Załącznikach i w Projekcie.
-  niniejsza umowa (dalej „Umowa”)  ma na celu uregulowanie warunków, na jakich Przetwarzający wykonuje operacje przetwarzania danych osobowych w imieniu i na zlecenie Administratora na zasadach przewidzianych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej „RODO”,

Strony postanowiły zawrzeć niniejszą umowę, o następującej treści:
§ 1

ZAKRES I CEL PRZETWARZANIA DANYCH 
1. W celu prawidłowego wykonania Umowy Odrębnej, COPERNICUS podpowierza Przetwarzającemu przetwarzanie dalej opisanych danych osobowych na zasadach określonych Umową wraz z Załącznikami i Umową Odrębną. 

2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych następuje wyłącznie w celu umożliwienia wykonywania przez Przetwarzającego świadczeń będących przedmiotem Umowy odrębnej tj min. zaproszenia osoby na spotkanie , realizacji Projektu … (należy wpisać nazwę projektu), w szczególności zebrania danych, przekazania ich COPERNICUS– szczegółowo wskazany w Załącznikach.

3. Przetwarzane dane dotyczą następującej kategorii osób biorących udział w projekcie profilkatyki i obejmują dane zawarte w deklaracji uczestnictwa

4. Przetwarzający jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych w formie papierowej i elektronicznej

5. Zakres czynności przetwarzania danych osobowych obejmuje  zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie 

6. Przetwarzający będzie przetwarzał dane osobowe w swojej siedzibie. 

7. Szczegółowe wymagania Administratora, zobowiązania Przetwarzającego,  zakres, cel i sposób przetwarzania danych osobowych określono w Załącznikach oraz w Projekcie, które Przetwarzający zobowiązuje się przestrzegać i stosować.

8. Strony podkreślają, iż z uwagi na wykonywanie działalności leczniczej przez COPERNICUS powierzone Przetwarzającemu dane dotyczą zdrowia osób w rozumieniu art. 4 pkt 15 RODO i w związku z powyższym stanowią dane wrażliwe podlegające szczególnej i wzmożonej ochronie, a ich przetwarzanie wymaga zachowania najwyższych mierników staranności, do których przestrzegania niniejszym Przetwarzający się zobowiązuje.

§ 2

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy Odrębnej, Umowa wygasa i następuje utrata przez Przetwarzającego uprawnienia do przetwarzania danych w imieniu Administratora.

2. COPERNICUS ma prawo rozwiązać Umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia, gdy Przetwarzający rażąco naruszy postanowienia Umowy tj min.: 
a) przetwarza dane osobowe w sposób niezgodny z Umową, 

b)  powierzył przetwarzanie danych osobowych innym podmiotom bez zgody COPERNICUS, 

c) nie zawiadomił COPERNICUS o naruszeniu, zagrożeniu naruszenia, wszczęciu kontroli itp.,  

d) jest niezdolny do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, 
a w szczególności nie spełniania wymagań określonych w Umowie i przepisach tyczących ochrony danych osobowych.

3. Rozwiązanie Umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia przez COPERNICUS, uprawnia jednocześnie do rozwiązania przez COPERNICUS w tym trybie Umowy odrębnej.

4. Po wygaśnięciu lub rozwiązaniu Umowy, Przetwarzający niezwłocznie przekaże Powierzającemu albo – za uprzednią pisemną zgodą Powierzającego – zniszczy wszystkie dokumenty, wyniki przetwarzania oraz wykorzystania oraz zbiory danych związane z Umową, które znalazły się w jego posiadaniu. Przez usunięcie danych rozumieć należy trwałe zniszczenie tych danych osobowych lub taką ich trwałą modyfikację, która nie pozwoli na ustalenie tożsamości osoby, której dane dotyczą. Przetwarzający przekazuje protokół zniszczenia lub usunięcia danych na żądanie COPERNICUS.
§3

OBOWIĄZKI PRZETWARZAJĄCEGO

1. Przetwarzający jest zobowiązany do przetwarzania danych osobowych z najwyższą starannością, zgodnie z postanowieniami Umowy oraz z zachowaniem obowiązków określonych w RODO i innych przepisach prawa w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego interesów Stron oraz praw osób, których dane dotyczą. Przetwarzający  min.:

a) podejmuje wszelkie środki o których mowa w RODO w szczególności w artykułach 28 – 32, a w szczególności oświadcza, iż wdrożył wszystkie środki  techniczne i organizacyjne, które są wymagane do wykonania Umowy i Umowy Odrębnej zgodnie z przepisami prawa;

b) przestrzega warunków korzystania z usług innego podmiotu przetwarzającego na zasadach określonych Umową oraz  RODO;

c) przetwarza dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie COPERNICUS - udokumentowanym poleceniem  jest w szczególności zgłoszenie przez COPERNICUS zapotrzebowania  na wykonanie świadczenia w ramach Umowy odrębnej;

d) udostępnia COPERNICUS wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w  przepisach powszechnie obowiązujących  oraz umożliwia COPERNICUS lub audytorowi upoważnionemu przez COPERNICUS przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji;

e) prowadzi okresowe monitorowanie procesów wewnętrznych i  środków technicznych i organizacyjnych, za pomocą których dane są przetwarzane w celu zapewnienia aby przetwarzanie danych było zgodne z wymaganiami obowiązującego prawa w zakresie ochrony interesów COPERNICUS, ochrony danych osobowych oraz ochrony praw osoby, której dotyczą dane;

f) niezwłocznie informuje COPERNICUS, jeżeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie  przepisów o ochronie danych osobowych;

g) zobowiązuje się do pomocy COPERNICUS w wywiązywaniu się z obowiązków określonych w przepisach dotyczących ochrony danych osobowych

2. Copernicus Przetwarzającego do przetwarzania danych zgodnie z niniejszą umową. Przetwarzający jest zobowiązany do zachowania w  bezwzględnej tajemnicy na czas nieokreślony danych osobowych, w tym do zachowania tajemnicy również po śmierci pacjenta. 

3. Przetwarzający może korzystać z usług innego podmiotu przetwarzającego dane, jedynie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody COPERNICUS pod rygorem nieważności. 

§ 4

WSPÓŁPRACA STRON I OBOWIĄZEK POWIADAMIANIA  Copernicus

1. Przetwarzający biorąc pod uwagę charakter przetwarzania, bezwzględnie pomaga COPERNICUS poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, w zakresie wykonywania jej praw określonych w przepisach powszechnie obowiązujących. 

2. Przetwarzający jest zobowiązany do udostępnienia COPERNICUS, w terminie przez niego wskazanym, wszelkich informacji niezbędnych do wykazania spełnienia obowiązków określonych w przepisach prawa dotyczących ochrony danych osobowych i w Umowie. 

3. Przetwarzający  zobowiązany jest do poinformowania COPERNICUS o każdym przypadku żądania dotyczącego danych osobowych (niezależnie od jakiego podmiotu żądanie to pochodzi), które przetwarza na podstawie Umowy, niezwłocznie po otrzymaniu takiego żądania jednakże nie później niż w terminie 2 dni od otrzymania żądania.

4. Przetwarzający powiadamia COPERNICUS niezwłocznie nie później niż w terminie 2 dni o planowanym wszczęciu kontroli dotyczącej danych osobowych przetwarzanych na podstawie niniejszej Umowy, przez odpowiednie organy.

5. Przetwarzający zobowiązany jest niezwłocznie, nie później niż w terminie 24 godzin, do zawiadomienia COPERNICUS o każdym przypadku naruszenia lub podejrzenia naruszenia danych osobowych. Zawiadomienie zawiera co najmniej dane wskazane w art. 33 ust 3 RODO.

§ 5

UPRAWNIENIA KONTROLNE POWIERZAJĄCEGO

1. Administrator danych lub COPERNICUS zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Przetwarzającego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia Umowy. 

2. Przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora lub COPERNICUS, nie dłuższym niż 7 dni .

3. Brak skorzystania z uprawnienia do kontroli nie zwalnia ani nie umniejsza odpowiedzialności Przetwarzającego za należyte wykonanie umowy i obowiązków określonych prawem.

§6 

OBOWIĄZEK ZACHOWANIA TAJEMNICY
13. Przetwarzający zobowiązuje się do bezterminowego zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, wynikających z Umowy tj min. danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od COPERNICUS, danych osobowych zebranych w ramach wykonywania umowy odrębnej  i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej. Obowiązek zachowania tajemnicy obowiązuje również po śmierci pacjenta.

14. Przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora lub COPERNICUS w innym celu niż wykonanie Umowy lub Umowy Odrębnej, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.

15. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych gwarantowały zabezpieczenie danych w tym w szczególności danych osobowych powierzonych do przetwarzania,  przed dostępem osób trzecich nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią.

§ 7

ODPOWIEDZIALNOŚĆ 

1. Przetwarzający jest odpowiedzialny za szkody powstałe u COPERNICUS lub Administratora lub osób trzecich, w wyniku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy lub naruszenia przepisów prawa, w szczególności w wyniku udostępnienia lub wykorzystania danych osobowych niezgodnie z Umową lub przepisami prawa. 

2. W przypadku naruszenia przepisów prawa lub Umowy z przyczyn leżących po stronie Przetwarzającego jest on zobowiązany do zwolnienia COPERNICUS lub Administratora ze wszelkich wynikłych stąd zobowiązań. Jeśli nie będzie to możliwe i w następstwie naruszeń Przetwarzającego, COPERNICUS lub Administrator zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą lub inną należnością publicznoprawną, Przetwarzający zwróci COPERNICUS lub Administratorowi poniesione z tego tytułu koszty. 

3. Jeżeli jakakolwiek osoba, której dane osobowe zostały powierzone w wyniku Umowy, wystąpi wobec COPERNICUS  lub Administratora z jakimikolwiek roszczeniami z tego tytułu, COPERNICUS  zawiadomi o roszczeniach Przetwarzającego, który zobowiązuje się podjąć wszelkie działania mające na celu rozwiązanie sporu i zaspokojenie roszczenia, w tym ponieść wszelkie koszty z tym związane. W szczególności Przetwarzający wstąpi do toczącego się postępowania w charakterze strony pozwanej, a w razie braku takiej możliwości zgłosi interwencję uboczną po stronie pozwanej oraz pokryje wszelkie koszty z tego tytułu jak i odszkodowania związane z roszczeniem osoby trzeciej, w tym poniesione uprzednio przez COPERNICUS lub Administratora. 

4. W przypadku gdy w wyniku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy lub naruszenia przepisów prawa przez Przetwarzającego, COPERNICUS lub Administrator będzie zobowiązany na podstawie przepisów prawa lub decyzji organu publicznego do podjęcia określonych czynności  (np. konieczność zawiadomienia  osób o naruszeniu ochrony ich danych osobowych), na żądanie COPERNICUS, Przetwarzający wykona te czynności w imieniu COPERNICUS lub Administratora.

§ 8 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany oraz uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Umowa podlega prawu polskiemu. Spory związane z wykonywaniem Umowy rozstrzygane będą przez Sąd powszechny według właściwości miejscowej COPERNICUS.

3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla COPERNICUS i Przetwarzającego.

Załącznik:

1. Oświadczenia Uczestnika Projektu.

2. Wyciąg - Wymagania Administratora



…………………………………..

…………………………………..




       COPERNICUS



       Przetwarzający

Załącznik nr 2 

SZCZEGÓŁOWE  POSTANOWIENIA  WPROWADZONE PRZEZ ADMINISTRATORÓW DANYCH  

Ochrona danych osobowych

1. COPERNICUS powierza Przetwarzającemu przetwarzanie danych osobowych w imieniu i na rzecz Administratorów na warunkach opisanych w niniejszym paragrafie, w ramach zbiorów:

1) Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

2) Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 – dane uczestników indywidualnych,

3) Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

2. Przetwarzający, w przypadku przetwarzania powierzonych danych osobowych w systemie informatycznym, zobowiązują się do przetwarzania ich w systemach informatycznych udostępnionych przez Administratorów , na potrzeby aplikowania o środki unijne i realizacji Projektu.

3. Przetwarzający  w zobowiązują się zapewnić środki techniczne i organizacyjne określone w Regulaminie bezpieczeństwa informacji przetwarzanych aplikacji głównej  centralnego systemu teleinformatycznego, którego aktualna wersja dostępna jest na stronie internetowej Programu: www.rpo.pomorskie.eu
4. Przetwarzający  niezwłocznie informuje COPERNICUSa wiodącego o:

1) wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych lub o ich niewłaściwym użyciu oraz naruszeniu obowiązków dotyczących ochrony danych osobowych powierzonych do przetwarzania,

2) wszelkich czynnościach z własnym udziałem w sprawach dotyczących ochrony danych osobowych prowadzonych w szczególności przed Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, urzędami państwowymi, policją lub przed sądem,

3) wynikach kontroli prowadzonych przez podmioty uprawnione w zakresie przetwarzania danych osobowych wraz z informacją na temat zastosowania się do wydanych zaleceń, 

5. Przetwarzający umożliwi Copernicus, Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub podmiotom przez nie upoważnionym, w miejscach, w których są przetwarzane powierzone dane osobowe, dokonanie kontroli zgodności przetwarzania powierzonych danych osobowych z ustawą o ochronie danych osobowych, rozporządzeniem MSWiA, oraz z umową. Zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli powinno być przekazane podmiotowi kontrolowanemu co najmniej 5 dni kalendarzowych przed rozpoczęciem kontroli.

6. W przypadku powzięcia przez Copernicus Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego lub Instytucję Zarządzającą wiadomości o rażącym naruszeniu przez Partnerów obowiązków wynikających z ustawy o ochronie danych osobowych, z rozporządzenia MSWiA lub z umowy, Partnerzy umożliwią Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub podmiotom przez nie upoważnionym dokonanie niezapowiedzianej kontroli, w celu określonym w ust. 17.

7. Kontrolerzy Copernicus, Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej, lub podmiotów przez nich upoważnionych, mają w szczególności prawo:

1) wstępu, w godzinach pracy Partnerów, za okazaniem imiennego upoważnienia, do  pomieszczeń, w których jest zlokalizowany zbiór powierzonych do przetwarzania danych osobowych, i przeprowadzenia niezbędnych badań lub innych czynności kontrolnych w celu oceny zgodności przetwarzania danych osobowych z ustawą o ochronie danych osobowych, rozporządzeniem MSWiA oraz umową;

2) żądania złożenia pisemnych lub ustnych wyjaśnień przez pracowników w zakresie niezbędnym do ustalenia stanu faktycznego;

3) wglądu do wszelkich dokumentów i wszelkich danych mających bezpośredni związek z przedmiotem kontroli oraz sporządzania ich kopii;

4) przeprowadzania oględzin urządzeń i nośników służących do przetwarzania danych osobowych oraz oględzin SL2014.

8. Przetwarzający zobowiązuje się zastosować do zaleceń dotyczących poprawy jakości zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich przetwarzania, sporządzonych w  wyniku kontroli przeprowadzonych przez COPERNICUS, Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucję Zarządzającą lub przez podmioty przez nie upoważnione, w terminach określonych przez Ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego lub Instytucję Zarządzającą.

Załącznik nr 2 do umowy zlecenia z dna……………………….
Ewidencja czasu świadczonych usług za miesiąc………………………………………
Imię i Nazwisko Wykonawcy: …………………………………………………………………
	Lp.
	Data spotkania
	Czas spotkania
	Rodzaj spotkania*

1 lub 2
	Pesel pacjenta – uczestnika projektu
	Nazwisko i imię pacjenta

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


*1 – spotkanie informacyjno-edukacyjne w siedzibie spółki Copernicus PL

  2 – spotkanie w miejscu zamieszkania pacjenta

Podsumowanie:

	
	Ilość godz./spotkań w m-cu
	Kwota jednostkowa 

za godz/ spotkanie
	Wartość

	Spotkania inf.-eduk.
	
	…… PLN
	

	Spotkanie inf.-eduk. w trakcie eventów
	
	……. PLN
	

	Spotkanie inf.-eduk. w trakcie białych dni
	
	……. PLN
	

	Razem
	
	
	


Potwierdzam prawdziwość danych: ………………………………………………………………………………………….





(data, podpis osoby nadzorującej realizację umowy)
Załącznik nr 4 do Umowy 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 „Profilaktyka raka ………………….. szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego”

  realizowany w ramach Działania 05.04. Zdrowie na rynku pracy

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

Wypełnienie wszystkich poniższych danych przez Uczestnika, Edukatora oraz Beneficjenta jest obowiązkowe do wzięcia udziału w projekcie

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie(wypełnia Edukator)

	Data zakończenia udziału w projekcie(wypełnia Edukator lub Beneficjent*)


	
	l.p.
	Nazwa
	Dane Uczestnika Projektu

	Dane Uczestnika
	1.
	Imię
	

	
	2.
	Nazwisko
	

	
	4.
	Pesel


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.


	Wiek
	

	
	6.
	Wykształcenie
	 niższe niż podstawowe

 podstawowe 

gimnazjalne
	ponadgimnazjalne

 policealne

 wyższe

	Dane kontaktowe

Uczestnika
	7.
	Adres zamieszkania (ulica, nr budynku/lokalu)


	

	
	8.
	Kod pocztowy, Miejscowość


	

	
	9.
	Telefon kontaktowy


	

	
	10.
	Adres e-mail


	

	
	11.
	Gmina


	

	
	12.
	Subregion-powiat: 


	 bytowski

 chojnicki

 człuchowski

 gdański 

 kartuski

 kościerski

 kwidzyński

 lęborski

 malborski

 nowodworski
	 pucki

 słupski

 starogardzki

 tczewski

 wejherowski

 sztumski

 Gdańsk

 Gdynia

 Słupsk

 Sopot



	
	
	

	Status Uczestnika

na rynku pracy w chwili  przystąpienia

do projektu
	Status na rynku pracy
	 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy

 osoba pracująca

	
	Wykonywany zawód
	 inny 

 instruktor praktycznej nauki zawodu

 nauczyciel kształcenia ogólnego

 nauczyciel wychowania przedszkolnego

 nauczyciel kształcenia zawodowego 

 pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

 kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji pomocy społecznej

 pracownik instytucji rynku pracy

 pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

 pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

 pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

 pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej

 rolnik

	
	Miejsce pracy (nazwa firmy, w której jest Pani zatrudniona) 
	

	
	Czy należy Pani do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia


	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK 
	 NIE

	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	 TAK
	 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	
	Osoba przebywająca w  gospodarstwie domowym 

bez osób pracujących (gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje; wszyscy członkowie są 

albo bezrobotni albo bierni zawodowo)

W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 TAK                                     NIE

 TAK                                     NIE

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

 NIE

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

(inne niż wymienione powyżej)
	 TAK

 NIE
	 ODMOWA PODANIA INFORMACJI


………………………………………………………………………..

miejsce, data                                                                             podpis

* Pole wypełniane przez Beneficjenta w przypadku wykonania badania cytologicznego w innym terminie jak data rozpoczęcia udziału w projekcie
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do Projektu „Profilaktyka raka szyjki macicy szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w odniesieniu do zbioru: „Zarządzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020”:
1. Administratorem moich danych osobowych będzie Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), mający siedzibę przy  ul. Okopowej 21/27 w Gdańsku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. – moje dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i będą przetwarzane na podstawie: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisję Europejską w dniu 23 maja 2014 r., wyznaczającego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spójności, Wspólnej Polityki Rolnej i Wspólnej Polityki Rybołówstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Województwa Pomorskiego  – umowy zawartej pomiędzy Rządem Polskim a Samorządem Województwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., będącej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiązanie strony rządowej i samorządowej do realizacji celów i przedsięwzięć priorytetowych, które mają istotne znaczenie zarówno dla rozwoju kraju, jaki i województwa, w perspektywie 2020 r., oraz określa sposób ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Profilaktyka raka szyjki macicy szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego”, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno–promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS. Następnie moje dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez Instytucję Zarządzającą - Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk oraz zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu Projekt - COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803; partnerom - Pomorski Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia  80-858 Gdańsk, ul. Aksamitna 1, Fundacja OnkoRejs Wybieram Życie Topolowa 34, 83-010 Rotmanka, Przychodnia Aksamitna Sp. z o.o. ul . Aksamitna 1, 80-858 Gdańsk oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu.

6. Odbiorcą moich danych osobowych będą:

a.
instytucje pośredniczące;

b.
podmioty świadczące usługi na rzecz Zarządu Województwa Pomorskiego w związku realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w szczególności podmioty realizujące badania ewaluacyjne.

c.
podmioty świadczące usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom usług informatycznych).

Takie podmioty będą przetwarzać dane na podstawie umowy z Instytucją Zarządzającą i tylko zgodnie z jej poleceniami.

7. Moje dane będą przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad trwałości, aż do czasu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów projektowych.

8. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
.

9. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy
.

10. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.
12. Podanie moich danych osobowych jest niezbędne do realizacji ustawowych obowiązków IZ RPO WP związanych z procesem aplikowania o środki unijne i budżetu państwa oraz realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w powyższym procesie.
13. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (nie ma profilowania).

	(miejscowość i data)
	                                                         (czytelny podpis uczestnika projektu)
	

	
	

	
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do Projektu „Profilaktyka raka szyjki macicy szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”:
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy ds. rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Powierzającej, mający siedzibę przy ul. Wspólna 2/4 w Warszawie (00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. – moje dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewódz
twa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i będą przetwarzane na podstawie: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

b) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

c) Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;

d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 Nr RPPM/12/2015.

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „Profilaktyka raka szyjki macicy szansą na wydłużenie aktywności zawodowej mieszkańców województwa pomorskiego”, w szczególności zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczości i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS. Następnie moje dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.

5. Moje dane osobowe będą powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej - Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, beneficjentowi realizującemu Projekt  - COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803; partnerom - Pomorski Związek Pracodawców Ochrony Zdrowia  80-858 Gdańsk, ul. Aksamitna 1, Fundacja OnkoRejs Wybieram Życie Topolowa 34, 83-010 Rotmanka, Przychodnia Aksamitna Sp. z o.o. ul . Aksamitna 1, 80-858 Gdańsk oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu. 

6. Odbiorcą moich danych osobowych będą:

a.
instytucje pośredniczące;

b.
podmioty świadczące usługi na rzecz Zarządu Województwa Pomorskiego w związku realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w szczególności podmioty realizujące badania ewaluacyjne.

c.
podmioty świadczące usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom usług informatycznych).

Takie podmioty będą przetwarzać dane na podstawie umowy z Instytucją Zarządzającą i tylko zgodnie z jej poleceniami.

7. Moje dane będą przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady trwałości, aż do czasu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów projektowych.

8. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podanie moich danych osobowych jest niezbędne do realizacji ustawowych obowiązków IZ RPO WP związanych z procesem aplikowania o środki unijne i budżetu państwa oraz realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w powyższym procesie.

11. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (nie ma profilowania).

	
	

	 (miejscowość i data)
	               (czytelny podpis uczestnika projektu)


� Zapis do zastosowania jeśli Administrator przekazuje dane dotyczące zdrowia.


� Zapis nie zawsze będzie możliwy do zrealizowania – w zależności od charakteru Umowy odrębnej.


� Wykreślić, jeśli nie dotyczy.


� j.w.
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