Informacje ogdine

Nr wniosku

Whioskowany budzet

PLN

Informacje ogdlne

Formularz przeznaczony jest dla wnioskodawcoéw dziatania ,Medyk NAWA”
Termin sktadania wnioskéw: 05 listopada do 20 listopada 2020 r. (do godz. 15.00).
Ztozenie wniosku po tym terminie mozliwe bedzie jedynie w przypadku akceptaciji listy rezerwowej.

Przed wypetnieniem niniejszego formularza prosimy o zapoznanie sig¢ z informacjami zawartymi w Ogtoszeniu o naborze wnioskéw opublikowanymi na stronie
www.nawa.gov.pl

Przed wystaniem wniosku prosimy o doktadne sprawdzenie jego kompletnosci, w tym wymaganych zatgcznikéw

1. Osrodek Goszczacy

1.1 Typ jednostki naukowej

1.2 Nazwa

1.3 Wydziat

1.4 Posiada uprawnienia do prowadzenia studiéw przygotowujgcych do wykonywania zawodu
O Lekarz

O Lekarz dentysta

O Farmaceuta

O Pielegniarka

O Potozna

(O Diagnosta laboratoryjny

(O Fizjoterapeuta

O Ratownik medyczny

Osoba do kontaktu bedgca jednoczesnie osobg sktadajacg wniosek

1.5 Imie 1.6 Nazwisko
Whioskodawca Whioskujgcy

1.7 Stanowisko

1.8 Adres e-mail 1.9 Telefon

whioskodawca.wnioskowy@wp.pl +48

1.10 Petnomocnictwo dla osoby sktadajgcej wniosek podpisane przez przedstawiciela prawnego Osrédka Goszczacego

2. Osoba przyjezdzajgca, czas trwania pobytu i budzet

Osoba przyjezdzajgca
Lp.
1



https://nawa.gov.pl/

2.1 Imie 2.2 Nazwisko

2.3 Pte¢ 2.4 Data urodzenia
O Kobieta
O Mezczyzna

2.5 Narodowos¢ 2.6 Kraj przyjazdu

2.7 Adres e-mail

2.8 Zawod:

2.9 Stopien/tytut naukowy

O Nie dotyczy
2.10 Zyciorys zawodowy osoby przyjezdzajgcej (jesli dotyczy, ze spisem osiggnie¢ naukowych — publikacje, projekty badawcze) Plik PDF (maksymalnie 2 MB):
2.11 Opis planowanych do realizacji zadan dydaktycznych/praktycznych w O$rodku Goszczacym Plik PDF (maksymalnie 2 MB):
2.12 Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie w zawodzie lekarza/lekarza dentysty/ pielegniarki/potoznej lub prace naukowg w os$rodku naukowym lub badawczym w jednym

z uprawnionych krajéw przez okres min. 12 miesiecy przed ogfoszeniem naboru wnioskéw (np. kontrakt, zadwiadczenie z dziatu HR lub zaswiadczenie wystawione przez
osobe

reprezentujgcg jednostke pracodawcy, staz naukowy, inny dokument o charakterze formalnym — zawierajgce nazwe stanowiska oraz okres zatrudnienia)

2.13 Os$wiadczenie o swobodnym postugiwaniu sie jezykiem polskim lub/i jezykiem angielskim w kontakcie z pacjentami — sktadane w jezyku polskim lub angielskim

2.14 Oswiadczenie uczelni o dokonaniu weryfikacji wyksztatcenia kandydata oraz posiadanych przez niego uprawnien do wykonywania zawodu.

Uzasadnienie

2.15 Uzasadnienie potrzeby pozyskania danej osoby do wzmocnienia systemu ksztatcenia w danej jednostce

Opiekun Osoby przyjezdzajacej
2.16 Imie 2.17 Nazwisko

2.18 Stopien/tytut naukowy

O Nie dotyczy
2.19 Stanowisko

2.20 Adres e-mail 2.21 Telefon

+48

Czas trwania pobytu i budzet

2.22 Data rozpoczecia 2.23 Czas trwania pobytu liczony w miesigcach

2.24 Data zakonczenia

2.25 Stypendium miesigcznie: 2.26 Kwota stypendium na pobyt (czas trwania pobytu x stypendium miesigcznie)




PLN 0,00 PLN

2.27 Dodatek mobilno$ciowy 2.28 Dodatek na zagospodarowanie

PLN 5 000,00 PLN 12 000,00

2.29 Dodatek dla opiekuna

PLN 5 000,00

Czlonkowie rodziny
O TAK

O NE

3. Laczny budzet

3.1 SUMA

PLN

4. Oswiadczenia

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z przepiséw Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne, bedac
upowazniona/nym do ztozenia niniejszego o$wiadczenia, w imieniu Wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o finansowanie Projektu o$wiadczam, ze:

informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

planowane koszty wskazane we wniosku nie s3 i nie beda finansowane ze $rodkéw pochodzacych z innych zrédet;

Whioskodawca nie zalega z wptatami z tytutu naleznos$ci budzetowych oraz z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;

Whioskodawca wywigzat sie ze zobowigzan wobec NAW A wynikajacych z umoéw podpisanych w innych programach;

Whioskodawca posiada zdolno$¢ finansowg do realizacji stypendium w ramach Programu;

Whioskodawca nie ma wszczetego postepowania uktadowego lub likwidacyjnego, jego upadtos¢ albo utrata osobowos$ci prawnej nie zostaty ogtoszone, nie zawiesit
dziatalnosci gospodarczej, nie podlega postepowaniu sgdowemu dotyczagcemu tych kwestii, ani nie znajduje sie w podobnej sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury
przewidzianej w ustawodawstwie krajowym.

m} Akceptuje

Ochrona danych osobowych

Potwierdzam zrealizowanie wobec 0s6b, ktérych dane zostaty przekazane w ramach niniejszego wniosku, obowigzku informacyjnego - poprzez przekazanie zasad
ochrony danych osobowych, opisanych ponizej. (] Akceptuje
OBOWIAZEK INFORMACYJNY DLA OSOB ZAANGAZOWANYCH
W PROJEKT ,MEDYK NAWA” NARODOWEJ AGENCJI WYMIANY AKADEMICKIEJ

KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH?

Zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO), administratorem Panstwa danych osobowych jest Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej (ul. Polna 40)
(Administrator). Kontakt z Administratorem:
biuro@nawa.gov.pl, +48 22 390 35 00.

Administrator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo przekazanych danych osobowych oraz przetwarzanie ich zgodnie z przepisami prawa.

W JAKIM CELU | NA JAKIEJ PODSTAWIE PRAWNEJ WYKORZYSTUJEMY DANE?
Panstwa dane osobowe jako oséb do kontaktu bedacych jednoczesnie osobami sktadajgcymi wniosek (imie, nazwisko, stanowisko,
e adres e-mail, telefon),
e jako osdb przyjezdzajgcych (imie, nazwisko, pte¢, data urodzenia, adres e-mail, zawdd, stopien / tytut naukowy, inne dane przekazane w tresci zatgczonych do wniosku
dokumentoéw),
® jako opiekunow os6b przyjezdzajgcych (imig, nazwisko, stopien / tytut naukowy, stanowisko, adres e-mail, telefon),
® jako czlonkéw rodzin oséb przyjezdzajgcych (imig, nazwisko, relacja z osobg przyjezdzajaca)

- bedziemy wykorzystywaé w nastepujacych celach:

® realizacji dziatania ,Medyk NAWA”, majgcego na celu wzmocnienie potencjatu dydaktycznego i praktycznego uczelni prowadzgcych ksztatcenie w zawodach medycznych
(podstawa prawna — art. 6 ust. 1 lit. e RODO) — ,dziatanie realizowane w interesie publicznym)

® realizacji obowigzkéw prawnych Administratora zwigzanych z realizacja projektu, np. prowadzenia dokumentacji rachunkowej (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. c RODO)




"obowigzek prawny", dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami zwigzanymi z projektem lub tez w zwigzku z potrzebg wykazania okreslonych faktéw, majacych
w tym zakresie istotne znaczenie dla Administratora (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. f RODO) - "prawnie uzasadniony interes"; terminy dochodzenia roszczen wynikajacych
z umowy szczegobtowo okresla Kodeks cywilny.

Przekazanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla udziatu w dziataniu oraz innych ww. celéw Administratora. Odmowa przekazania danych moze sie wigzaé z brakiem
mozliwosci udziatu w projekcie oraz realizacji innych ww. celéw Administratora.

Informujemy, Zze dane nie bedg wykorzystywane dla podejmowania decyzji opartych wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych, w tym profilowania
w rozumieniu art. 22 RODO.

JAK DLUGO BEDZIEMY WYKORZYSTYWAC DANE?
Dane bedziemy wykorzystywa¢ przez okres niezbedny dla realizacji projektu i dokonywania zwigzanych z nim rozliczen finansowych (przez okres maksymalnie 3 lat) oraz
dokonywania ewentualnych innych niezbednych rozliczen (przez okres wskazany w Kodeksie cywilnym).

JAKIE MAJA PANSTWO PRAWA?

Moga Panstwo ztozy¢ do nas wniosek o: dostep do danych osobowych (informacje o przetwarzanych danych osobowych oraz kopie danych), sprostowanie danych (gdy sg
one nieprawidiowe), przeniesienie danych (w przypadkach okreslonych w RODO), usunigcie lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych — na zasadach okreslonych
w

RODO.

Niezaleznie od praw wymienionych wyzej moga Panstwo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych, jesli podstawg prawng
wykorzystywania danych jest prawnie uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) lub zadanie realizowane w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Majg Panstwo takze prawo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza
przepisy prawa.

KOMU PRZEKAZUJEMY PANSTWA DANE?

Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczenstwa danych, Panstwa dane mozemy przekaza¢

— oprocz osobom upowaznionym przez Administratora — innym podmiotom, w tym: podmiotom zaangazowanym w realizacje dziatania (np. uczelniom goszczacym),
podmiotom uprawnionym do ich otrzymywania zgodnie z przepisami prawa, podmiotom przetwarzajgcym je w naszym imieniu (np. dostawcom ustug technicznych i podmiotom
$wiadczacym nam ustugi doradcze) oraz innym administratorom (np. kancelariom notarialnym lub prawnym).

JAK MOZNA SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOW YCH?
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych prosimy o kontakt z naszym inspektorem ochrony danych (I0D): odo@nawa.gov.pl.

1W zakresie, o ktérym mowa w art. 14 ustawy z dnia 7 lipca 2017 r. o Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, administratorem jest Dyrektor NAWA.

Orbeon Forms XForms Inspector




