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Regulamin udziatlu w projekcie ,,Zdrowie psychiczne dla kazdego — program

wsparcia dzieci i mlodziezy w wojewédztwie zachodniopomorskim”.

I. Postanowienia ogodline

1. Regulamin okresla zasady uczestnictwa w projekcie ,Zdrowie psychiczne dla
kazdego — program wsparcia dzieci i mtodziezy w wojewodztwie
zachodniopomorskim” (dalej: ,Projekt”) realizowanym przez Samodzielny
Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje”

w Szczecinie (dalej: SPS Z0OZ ,Zdroje”).

2. Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021—
2027, Dziatanie 6.21 — typ 3 ,Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug
opieki dtugoterminowej”.

3. Projekt realizowany jest w okresie od 1.10.2025 r. do 30.09.2028 r.

4. Udziat w projekcie jest dobrowolny i catkowicie nieodptatny.

Il. Cele projektu

1. Celem projektu jest poprawa dostepnosci, jakosci i kompleksowosci
Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki nad dzieémi i mtodziezg w
wojewodztwie zachodniopomorskim oraz zwiekszenie poziomu wiedzy i
kompetenciji osob z ich otoczenia.

2. Cele szczegotowe obejmuja:

a) zwiekszenie dostepu do pomocy psychiatrycznej, psychologicznej i
terapeutycznej;
b) wsparcie rodzin, opiekundw i specjalistow z otoczenia dzieci i mtodziezy;

c) dziatania profilaktyczne i edukacyjne w placéwkach oswiatowych.

lll. Uczestnicy

1. Uczestnikami projektu mogg byc¢:
a) | grupa: dzieci, mtodziez, osoby 18-25 lat ( grupa ,,przejscia”):
— dzieci przed rozpoczeciem obowigzku szkolnego,

— dzieci i mtodziez w wieku szkolnym,
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— uczniowie szkot ponadpodstawowych — do momentu ukonczenia edukacji
w tych szkotach,

— miodzi dorosli w wieku 18-25 lat (tzw. grupa ,przejscia” obejmujgca osoby
kontynuujgce leczenie lub terapie rozpoczetg w okresie opieki dzieciecej,
przygotowujgce sie do funkcjonowania w systemie opieki dla dorostych
oraz do samodzielnego Zycia, nauki i pracy);

z zaburzeniami psychicznymi lub psychologicznymi* albo z uzaleznieniami**.

W przypadku dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) mogg
by¢ objeci wsparciem powyzej 18 roku zycia, niezaleznie od realizacji obowigzku

szkolnego, jesli uzasadniajg to medyczne lub terapeutyczne potrzeby uczestnika.

b) Il grupa: otoczenie dzieci i mtodziezy:
1) Osoby z otoczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi/
psychologicznymi lub z uzaleznieniami.
Do grupy ,otoczenia dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi/psychologicznymi lub z uzaleznieniami” zalicza sie osoby
spokrewnione lub niespokrewnione, nalezgce do rodziny lub bliskiego kregu lub
Srodowiska dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi/ psychologicznymi i
uzaleznieniami.
c) lll grupa: personel medyczny, terapeutyczny i niemedyczny pracujacy z
osobami z zaburzeniami psychicznymi
Zasady udziatu w projekcie Il grupy docelowej uregulowane sg odrebnym

regulaminem.

*Osoba z zaburzeniami psychicznymi/psychologicznymi - to osoba:
a) z zaburzeniami psychicznymi (wykazujgca zaburzenia psychotyczne);
b) uposledzona umystowo;

¢) wykazujgca inne zaktécenia czynnosci psychiczne, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

**Osoba z uzaleznieniami — osoba, ktorej stan psychologicznej albo psychicznej i fizycznej zaleznosci
od jakiego$ psychoaktywnego Srodka chemicznego przejawia sie okresowym [lub statym
przymusem przyjmowania tej substancji, w celu uzyskania efektow jej dziatania lub unikniecia przykrych
objawéw jej braku.
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IV. Formy i zasady realizacji wsparcia w ramach projektu

1. Formy wsparcia swiadczone w lokalnej spotecznosci dla | grupy - dzieci, mtodziez,

18-25 lat (grupa przejscia”):

a)

d)

poradnictwo psychologiczne, psychoterapeutyczne i psychiatryczne:
konsultacje, diagnoza, planowanie terapii, interwencja kryzysowa, sesje
indywidualne i rodzinne,

terapia indywidualna i grupowa: psychoterapia indywidualna, grupy wsparcia
réwiesniczego, treningi umiejetnosci spotecznych, terapia rodzinna/systemowa,
opieka dzienna: opieka lekarska, zajecia terapeutyczne oraz sesje
psychoterapeutyczne zorganizowane w ramach leczenia w trybie pobytu
dziennego, 5 dni w tygodniu w wyznaczonych godzinach, przez

okreslony czas,

opieka srodowiskowa (wizyty domowe): prowadzenie leczenia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym dziecka, praca z rodzing, wsparcie
integracji szkolno-rowiesniczej,

dziatania w szkotach: porady psychoedukacyjne,

grupa ,,przejscia”’ (18-25 lat): konsultacje i terapia, przygotowanie do
przejscia do systemu dla dorostych, wsparcie w samodzielnosci i

funkcjonowaniu spotecznym/zawodowym.

2. Formy wsparcia dla Il grupy - otoczenia:

a) poradnictwo rodzinne i wychowawcze: konsultacje indywidualne, wsparcie

psychologiczne rodzin dzieci i mtodziezy w kryzysie oraz doradztwo

komunikacyjne,

b) lekcje wychowawcze, warsztaty i zajecia profilaktyczne dla réwiednikéw dzieci

i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, majgce na celu budowanie

akceptacji, zrozumienia i przeciwdziatanie stygmatyzaciji.

3. Zasady realizacji wsparcia dla | grupy docelowej (dzieci, mfodziez, grupa

.przejscia” 18-25 lat):

a) Wsparcie udzielane w ramach projektu jest dobrowolne, nieodptatne i

dostosowane do indywidualnych potrzeb uczestnikéw.

b) O skierowaniu uczestnika na konkretng forme lub formy wsparcia decyduje

prowadzacy lekarz psychiatra lub zespét terapeutyczny, na podstawie

diagnozy oraz potrzeb zdrowotnych i psychospotecznych uczestnika.
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c) Wsparcie realizowane jest z zachowaniem zasad poufno$ci,
deinstytucjonalizacji oraz dostepnosci dla 0sob z niepetnosprawnosciami.

d) W przypadku uczestnikdw niepetnoletnich wszystkie formy wsparcia
wymagajg pisemnej zgody opiekuna prawnego.

4. Zasady realizacji wsparcia dla Il grupy docelowej (otoczenie dzieci i mtodziezy)

a) Wsparcie udzielane w ramach projektu jest dobrowolne, nieodptatne i
dostosowane do potrzeb uczestnikdw oraz ich roli w procesie wspierania dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi, psychologicznymi lub z
uzaleznieniami.

b) O zakwalifikowaniu uczestnika do okreslonej formy wsparcia decyduje zespét
projektowy na podstawie zgtoszonych potrzeb, charakteru petnionej roli wobec
dziecka lub mtodziezy oraz celow terapeutycznych i edukacyjnych projektu.

c) Wsparcie realizowane jest z zachowaniem zasad poufnos$ci, szacunku.
réwnego traktowania oraz dostepnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

d) Uczestnicy zobowigzani sg do aktywnego udziatu w zaplanowanych formach
wsparcia (warsztaty, konsultacje, szkolenia, spotkania edukacyjne) oraz do
przestrzegania zasad organizacyjnych obowigzujgcych podczas zajec.

e) Udzielane wsparcie ma charakter edukacyjny, doradczy i profilaktyczny i nie
zastepuje terapii indywidualnej ani $wiadczeh medycznych w rozumieniu
przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

5. Harmonogram realizacji dziatan terapeutycznych, diagnostycznych, edukacyjnych
i Srodowiskowych w ramach projektu jest publikowany na stronie internetowej SPS
Z0Z ,Zdroje”.

6. Formy i zasady realizacji wsparcia dla Ill grupy docelowej — personelu
medycznego, terapeutycznego i niemedycznego — okresla odrebny regulamin

udziatu w projekcie.

V. Kryteria kwalifikowalnosci (warunki uczestnictwa w projekcie).

1. Warunkiem udziatu w projekcie jest ztozenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych
i spetnienie kryteriéw kwalifikowalnosci.

2. Ogolne warunki kwalifikowalnosci:
a) Do projektu mogg zostaé zakwalifikowane osoby, ktére tgcznie spetniajg

ponizsze warunki:
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1) mieszkajg, uczg sie lub pracujg na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego,

2) dobrowolnie wyrazity che¢ uczestnictwa w projekcie i ztozyty komplet
wymaganych dokumentow rekrutacyjnych,

3) nie uczestniczg jednoczesnie w innym projekcie wspétfinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w
szczegolnosci w ramach celéw ,I” i ,K”;

4) ztozyty pisemng zgode na udziat w projekcie,

5) ztozyly pisemne oswiadczenie o uzyskaniu informaciji dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych na potrzeby realizacji Projektu;

6) w przypadku osoéb niepetnoletnich — pisemng zgode na udziat w projekcie
oraz oswiadczenie o uzyskaniu informacji dotyczgcych przetwarzania
danych osobowych wyrazit opiekun prawny, ktéry potwierdza rowniez
zapoznanie sie z warunkami uczestnictwa i obowigzkami wynikajgcymi z
niniejszego regulaminu,

7) ztozyly komplet wymaganych dokumentdw rekrutacyjnych, o ktérych mowa
w rozdziale VII niniejszego regulaminu,

8) spetnity wymogi dodatkowe (odpowiednio), o ktérych mowa w punkcie 3

lub 4 ponizej.

3. Dodatkowe warunki uczestnictwa w projekcie - grupa docelowa I: dzieci,

miodziez, mtodzi dorosli 18-25 lat — grupa ,,przejscia”

Do grupy kwalifikujg sie osoby, ktére spetniajg warunki ogolne wskazane w pkt 2

powyzej, a ponadto:

a)

b)

sg osobami z zaburzeniami psychicznymi, psychologicznymi* lub
uzaleznieniami** co potwierdzi lekarz psychiatra zaswiadczeniem o
zakwalifikowaniu do objecia wsparciem podczas pierwszej wizyty
uczestnika w ramach projektu.

nalezg do jednej z ponizszych kategorii:

- dzieci przed rozpoczeciem obowigzku szkolnego,

- dzieci i mtodziez objete obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki,

- uczniowie szkoét ponadpodstawowych — do momentu ukonczenia nauki,

- miodzi dorosli w wieku od 18 do 25 lat (tzw. grupa ,przejscia”), obejmujgcy

osoby kontynuujgce leczenie lub terapie rozpoczetg w okresie opieki
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dzieciecej, przygotowujgce sie do funkcjonowania w systemie opieki dla
dorostych oraz do samodzielnego zycia, nauki i pracy;

c) w przypadku dzieci i mtodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD)
wsparcie moze by¢ kontynuowane réwniez po ukonczeniu 18. roku zycia,
niezaleznie od realizacji obowigzku szkolnego, jezeli uzasadniajg to medyczne
lub terapeutyczne potrzeby uczestnika.

4. Dodatkowe warunki uczestnictwa w projekcie- Il grupa docelowa — otoczenie
dzieci i mtodziezy

Do grupy kwalifikujg sie osoby, ktére spetniajg warunki ogélne wskazane w pkt 2

powyzej, a ponadto:

a) nalezg do otoczenia dziecka lub mfodziezy z zaburzeniami psychicznymi,
psychologicznymi lub z uzaleznieniami, przez co rozumie sie w szczegolnosci:

— o0soby spokrewnione lub niespokrewnione, nalezgce do rodziny, bliskiego
kregu lub Srodowiska dziecka/mtodziezy (np. rodzice, opiekunowie,
rodzenstwo, osoby bliskie),

— o0soby z otoczenia edukacyjnego lub instytucjonalnego, w tym nauczycieli,
wychowawcow, pedagogow i psychologéw szkolnych, kuratoréw, pracownikéw
socjalnych oraz inne osoby pozostajgce w relacji wspierajgcej wobec dziecka
lub mtodziezy,

— osoby, ktére w ramach swoich zadan zawodowych lub rél spotecznych
uczestniczg w procesie wspierania dzieci i mtodziezy (dziatania
wychowawcze, opiekuncze, profilaktyczne, interwencyjne);

b) w przypadku osob niepetnoletnich — udziat w projekcie wymaga pisemnej

zgody opiekuna prawnego na udziat i przetwarzanie danych osobowych.

VI. Rekrutacja uczestnikéw

1. Rekrutacja ma charakter otwarty, ciggty i niedyskryminujacy.

2. Zgtoszenia mozna sktadacé:

a) osobiscie,

b) elektronicznie (formularz online lub e-mail),

c) telefonicznie.

3. Dane kontaktowe i formularze publikowane sg na stronie projektu:

http://www.projekty.szpital-zdroje.pl/.
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4. Rekrutacje prowadzg osoby wyznaczone przez Kierownika Projektu.
5. Informacje o naborze do udziatu w projekcie publikowane sg na stronie

internetowej SPS ZOZ ,Zdroje” oraz w miejscach realizacji projektu.

VIl. Wymagane dokumenty rekrutacyjne

1. 1 grupa docelowa — dzieci, mtodziez i mtodzi dorosli (18-25 lat, tzw. grupa
»przejscia”)

Kazdy uczestnik projektu z tej grupy zobowigzany jest przedtozyc¢:

a) formularz rekrutacyjny (zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu) wraz z
witasnorecznym podpisem uczestnika; w przypadku osoby niepetnoletniej —
formularz podpisuje rodzic lub opiekun prawny,

b) oswiadczenia wymagane umowg o dofinansowanie, w tym:

— os$wiadczenie o uzyskaniu informacji dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych na potrzeby realizacji Projektu,

— zgode opiekuna prawnego na udziat w projekcie oraz przetwarzanie
danych osobowych — w przypadku uczestnikow niepetnoletnich

— oswiadczenie o braku podwdjnego uczestnictwa w innym projekcie
finansowanym z EFS+ (oswiadczenie w tresci formularza rekrutacyjnego),

— orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy),

c) Dokument potwierdzajgcy przynalezno$¢ do grupy docelowej, {j.:

— zaswiadczenie potwierdzajgce zakwalifikowanie przyjecia do Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (CZP) — wydane przez

upowaznionego specjaliste (lekarza psychiatre),

Zaswiadczenie potwierdzajgce zakwalifikowanie przyjecia do Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy (CZP) jest wystawiane przez lekarza psychiatre
po przeprowadzeniu pierwszej konsultacji psychiatrycznej w ramach Projektu lub —
w przypadku uczestnikow kontynuujgcych leczenie — na podstawie

udokumentowanej historii leczenia psychiatrycznego.

2. |l grupa docelowa — otoczenie dzieci i mtodziezy

Kazdy uczestnik projektu z tej grupy zobowigzany jest przedtozyc:
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a) formularz rekrutacyjny wraz z wkasnorecznym podpisem uczestnika; w
przypadku osoby niepetnoletniej — formularz podpisuje rodzic lub opiekun
prawny,

b) oswiadczenia wymagane umowg o dofinansowanie, w tym:

— oSwiadczenie o uzyskaniu informacji dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych na potrzeby realizacji Projektu,

— zgode opiekuna prawnego na udziat w projekcie oraz przetwarzanie
danych osobowych — w przypadku uczestnikow niepetnoletnich,

— os$wiadczenie o braku podwdjnego uczestnictwa w innym projekcie
finansowanym z EFS+ (o$wiadczenie w tresci formularza rekrutacyjnego),

— orzeczenie o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy),

c) dokument potwierdzajgcy przynaleznosé do grupy docelowej, tj.:

— oswiadczenie o przynaleznosci do otoczenia dzieci i mtodziezy z
zaburzeniami psychicznymi, psychologicznymi lub z uzaleznieniami (czes¢

formularza rekrutacyjnego).

VIII. Zwrot kosztéw dojazdu i transport uczestnikéw projektu

1. Uczestnik projektu moze ubiegac sie o zwrot kosztow dojazdu na zajecia
projektowe, wizyty terapeutyczne, konsultacje, warsztaty, szkolenia lub inne formy
wsparcia realizowane w ramach projektu.

2. Zwrot kosztéw przystuguje w wysokosci rzeczywiscie poniesionych i
udokumentowanych wydatkdéw na przejazd srodkami transportu publicznego, .
pociggiem (ll klasa), autobusem lub komunikacjg miejskg (tramwaj, autobus).

3. Podstawg do rozliczenia kosztow dojazdu jest:

a) bilet jednorazowy lub okresowy,
b) potwierdzenie przelewu lub zakupu biletu elektronicznego,
c) wniosek o zwrot kosztow dojazdu.

4. Zwroty realizowane sg na konto uczestnika projektu raz na kwartat, po
zatwierdzeniu przez koordynatora merytorycznego i weryfikacji dokumentow.

5. W uzasadnionych przypadkach, takich jak trudna sytuacja materialna uczestnika
lub niepetnosprawnos¢ utrudniajgca dojazd, zwrot moze zosta¢ dokonany

wczesniej, na podstawie decyzji Kierownika projektu.
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6. W szczegolnych sytuacjach, zwtaszcza w przypadku osob z
niepetnosprawnosciami lub ograniczeniami mobilnosci, mozliwe jest zapewnienie
transportu samochodem zakupionym w ramach projektu, po wczesniejszym
uzgodnieniu terminu i w zaleznosci od dostepnosci pojazdu.

7. O przyznaniu zwrotu lub organizaciji transportu decyduje koordynator

merytoryczny zadania w porozumieniu z Kierownikiem Projektu.

IX. Weryfikacja numeru PESEL i podwdéjnego uczestnictwa

1. SPS Z0Z ,Zdroje” zobowigzany jest do zapewnienia, aby uczestnik projektu nie
korzystat jednoczesnie ze wsparcia w wiecej niz jednym projekcie finansowanym
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), w ramach tego
samego lub powigzanego celu szczegdtowego.

2. Weryfikacja podwojnego uczestnictwa odbywa sie w systemie SM EFS, ktory
dokonuje automatycznego sprawdzenia numeru PESEL w momencie dodania
uczestnika do bazy monitorujgcej, a takze po kazdej aktualizacji jego danych.

3. W przypadku, gdy system SM EFS wyswietli komunikat, Zze dany numer PESEL
widnieje juz w bazie, nalezy:

a) zweryfikowac¢ w zaktadce ,Udziat uczestnikéw w podobnych projektach”,

b) przeanalizowac¢ zakres i charakter wsparcia w innych projektach,

c) w przypadku potwierdzenia podwojnego uczestnictwa — wycofa¢ uczestnika z
biezgcego naboru lub skontaktowac sie z WUP w Szczecinie w celu uzyskania
wytycznych.

4. W przypadku, gdy weryfikacja systemowa nie wskazuje jednoznacznych
informacji, dopuszcza sie przyjecie oswiadczenia uczestnika projektu o
nieuczestniczeniu w innym projekcie finansowanym ze Srodkéw EFS+, za
uprzednig zgodg Wojewddzkiego Urzedu Pracy.

5. SPS Z0OZ ,Zdroje” stosuje sie do wytycznych zawartych w dokumencie:
~Procedura weryfikacji podwoéjnego uczestnictwa w projektach
wspotfinansowanych ze srodkow EFS+ w ramach programu FEPZ 2021-2027"

(dostepna na stronie WUP Szczecin).

X. Dane osobowe i obowigzki informacyjne

1. Dane uczestnikéw przetwarzane sg zgodnie z RODO. Klauzula RODO opisana
jest w rozdziale Xl Regulaminu.
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Kazdy uczestnik otrzymuje informacje o przetwarzaniu danych i podpisuje
oswiadczenie o zapoznaniu sie z jej tresciqg.

SPS Z0Z ,Zdroje” prowadzi ewidencje udzielonego wsparcia w systemie SM EFS.

Promocja i oznaczanie dokumentéw

Wszystkie dokumenty i materiaty zwigzane z projektem oznacza sie zgodnie z
Wytycznymi w zakresie informacji i promocji Funduszy Europejskich 2021-2027.
Oznaczenia obejmujg: logo Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego,
barwy Rzeczypospolitej Polskiej, flage UE z napisem ,Dofinansowano z Unii

Europejskiej” oraz logo wojewodztwa zachodniopomorskiego.

. KLAUZULA INFORMACYJNA - Zasady przetwarzania danych osobowych

Wypetniajgc obowigzek prawny wynikajgcy z art. 13 ust. 1i2 ogolnego rozporzgdzenia

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z

04
1)

2)

3)

.05.2016) - RODO informujemy, ze:

Administratorem  danych  osobowych jest Samodzielny Publiczny
Specijalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” w Szczecinie z siedzibg
przy ul. Macznej 4, 70-780 Szczecin, NIP: 955-14-89-094; REGON:000291411;
tel. kontaktowy: 91 8806200; e-mail: szpital@szpital-zdroje.pl.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg projektu
»Zdrowie psychiczne dla kazdego - program wsparcia dzieci i mtodziezy w
wojewodztwie zachodniopomorskim”, nr projektu FEPZ.06.21-1P.01-0005/25
wspoffinansowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027 na podstawie umowy o dofinansowanie nr FEPZ.06.21-1P.01-0005/25-
00, w celach zdrowotnych, a w szczegdlnosci profilaktyki zdrowotnej, diagnozy
medycznej i leczenia, a takze dokumentowania, rozliczenia i archiwizacji zgodnie
z przepisami prawa i zasadami wynikajgcymi z umowy o dofinansowanie projektu.
Dane osobowe mogg by¢ réwniez przetwarzane w zwigzku z udziatem
w dziataniach edukacyjnych i szkoleniowych realizowanych w ramach projektu,
w tym szkoleniach i zajeciach skierowanych do specjalistdw, opiekunow,
funkcjonariuszy stuzb publicznych oraz innych oséb zaangazowanych we

wsparcie dzieci i mtodziezy.
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Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
— wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze. W przypadku
przetwarzanie danych osobowych szczegdlnych kategorii, dotyczacych zdrowia —
art. 9 ust. 2 lit. ¢, h RODO, zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej, przy
zachowaniu obowigzkéw wynikajgcych z Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (UPPIiRPP). W sytuacji, gdy udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na swg specyfike regulowane jest szczegotowo przepisami innych
aktow prawnych, zastosowanie znajdg rowniez odpowiednio wtasciwe przepisy
szczegotowe.

Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa, instytucje uczestniczgce w realizacji i rozliczaniu projektu, w tym
Wojewoddzki Urzad Pracy ¥ w  Szczecinie, Zarzad  Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego, instytucje audytowe i kontrolne Unii Europejskiej oraz
krajowe, a takze Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, organy
nadzoru i kontroli, podmioty Swiadczgce obstuge prawng, informatyczng lub
organizacyjng, w tym podmioty przetwarzajgce dane na podstawie zawartych
umow, w celu swiadczenia okreslonych w umowie ustug niezbednych do realizacji
umowy oraz obstugi projektu — wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji
celow.

Dane osobowe przetwarzane w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisdw prawa, tj. co do zasady
przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego
wpisu w dokumentacji medycznej, z wyjatkami wskazanymi w art. 29 ust.1 Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Po uptywie wymaganych okresow
bedg trwale anonimizowane w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje osoby, ktorej
dotyczg. W przypadku danych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg projektu
unijnego — nie krocej niz do dnia 31 grudnia 2034 r. Szczegdtowe informacje na
temat okresow przechowywania poszczegolnych dokumentéw mozna réwniez
uzyska¢ dzwonigc do Archiwum Zaktadowego pod nr tel. 91 8806510, lub
kontaktujgc sie na adres e-mail: archiwum@szpital-zdroje.pl.

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie wynikajgcym
z przepiséw prawa. Niepodanie wymaganych danych uniemozliwi uczestnictwo
w projekcie oraz realizacje swiadczen zdrowotnych przewidzianych w jego

ramach.
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Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych oraz nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany,
w tym w formie profilowania.

Ma Pani/Pan:

prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych przepisami prawa —
prawo do usuniecia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Zakres realizacji niektorych praw moze by¢ ograniczony przepisami szczegolnymi,
w szczegolnosci ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
przepisami dotyczacymi prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza obowigzujgce
przepisy prawa;

prawo kontaktowania sie z administratorem danych pisemnie na adres siedziby
lub poprzez Inspektora Ochrony Danych, dzwonigc pod nr tel. 91 8806305, e-mail:

iod@szpital-zdroje.pl we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem

danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych na mocy

ogolnego rozporzagdzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Xlll. Postanowienia koncowe

1.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Dyrektora SPS Z0Z
LZdroje”

i obowigzuje przez okres realizacji i trwatosci projektu.

. SPS Z0OZ ,Zdroje” zastrzega sobie prawo do zmian regulaminu wynikajgcych ze

zmian przepiséw prawa, umowy o dofinansowanie lub wytycznych.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem zastosowanie majg

odpowiednie przepisy prawa oraz umowa o dofinansowanie projektu.

Zaktadu Opieki Zdrowptnej "ZDROJE"

w SzczEcinie

drn. med. tu szler
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