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Regulamin projektu pn.
»,Masz niepokojgce znamiona na skorze? Sprawdz je!
- Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry”
RPLD.10.03.02-10-A001/21 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
todzkiego

& 1 Informacja o projekcie

1. Projekt pn.,Masz niepokojgce znamiona na skdrze? Sprawdz je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka
i innych nowotworéw skéry” RPLD.10.03.02-10-A001/21 realizowany jest przez Specjalistyczny Szpital
Onkologiczny NU-MED sp. z 0.0. w partnerstwie z Gminnym Osrodkiem Zdrowia w Ujezdzie oraz Fundacja
NU-MED w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

2. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO
W4, O$ priorytetowa - X Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsiebiorstw w regionie, Dziatanie X.3 - Ochrona,
utrzymanie i przywrdcenie zdrowia, Poddziatanie X.3.2 — Programy profilaktyczne dotyczace chordb
bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu.

3. Projekt realizowany jest od 01.06.2022 r. do 31.10.2023 r. na obszarze woj. tédzkiego.

Niniejszy regulamin okresla kryteria i zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Masz niepokojgce
znamiona na skorze? Sprawdz je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka i innych nowotworow skéry”.

5. Biuro projektu miesci sie w siedzibie Specjalistycznego Szpitala Onkologicznego NU-MED sp. z 0.0., przy ul.
Jana Pawta Il 35; 97-200 Tomaszow Mazowiecki.

6. Gtéwnym celem proj. jest poprawa stanu zdrowia mieszk. woj. tédzkiego w wieku 18-64 lat poprzez udziat
1530 os. (765K, 765M) w bad. profilakt. w kierunku wczesnego wykrywania czerniaka i innych nowotw. skory
do 31 pazdziernika 2023r.

7. Wsparcie kierowane jest do os. w wieku aktywnosci zawod., ktére mieszkajg, uczg sie lub pracujg w tédzkiem
- w szczegdlnosci do os. w wieku 50+, ktére bedg stanowity min. 40% wszystkich uczestnikéw proj. (min.612
0s.)

§ 2 Definicje

Projekt- Projekt ,Masz niepokojgce znamiona na skérze? Sprawdz? je! - Regionalny program profilaktyki czerniaka
i innych nowotwordw skory” wspétfinansowany ze sSrodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany w
ramach Osi Priorytetowej X Adaptacyjnos¢ pracownikow i przedsiebiorstw w regionie; Dziatanie X.3 Ochrona,
utrzymanie i przywrdcenie zdrowia; Poddziatanie X.3.2 Programy profilaktyczne dotyczgce chordb bedacych
istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Lider projektu/Realizator projektu: Specjalistyczny Szpital Onkologiczny NU-MED sp. z 0.0.; ul. Jana Pawta Il 35;
97-200 Tomaszéw Mazowiecki

Partnerzy projektu: Gminny Osrodek Zdrowia w UjeZzdzie — ul. Parkowa 4, 97-225 Ujazd, FUNDACJA NU-MED - ul.

Jana Pawta Il 35, 97-200 Tomaszow Mazowiecki

Biuro projektu: Biuro projektu miesci sie w siedzibie Lidera projektu przy ul. Jana Pawta Il 35; 97-200 Tomaszéw
Mazowiecki

Instytucja Zarzadzajgca- Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
toédzkiego na lata 2014-2020 (I1Z), ktorg stanowi Zarzad Wojewddztwa tddzkiego, obstugiwany przez
Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego (DEFS) Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tdédzkiego,
adres: ul. Traugutta 21/23, 90-113 t6dz

RPO Wt 2014-2020 - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020
Obszar realizacji projektu — wojewddztwo todzkie

Osoby z niepetnosprawnosciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
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psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby
legitymujace sie:

- orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci
albo o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, na podstawie odrebnych przepiséw;

- orzeczeniem o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem przez dang osobe 16. roku zycia;

- osoby z zaburzeniami psychicznymi (réwniez zdefiniowanej ustawowo).

§ 3 Dziatania przewidziane w ramach projektu oraz zakres wsparcia
Projekt przewiduje nastepujgce dziatania i formy wsparcia:

e 1-Dziatania swiadomosciowe na temat profilaktyki czerniaka i innych nowotwordw skory - kampanie
edukacyjne w lokalnych mediach

e 2-konsultacja dermatologiczna z badaniem dermatoskopowym (osoby w wieku 40-64 lata)

e 3 -konsultacja u lekarza internisty (w POZ) oraz ewentualna konsultacja dermatologiczna z badaniem
dermatoskopowym (osoby w wieku 18-39 lat)

e 4-Zwrot kosztéw dojazdu na badanie dermatoskopowe dla danej osoby - za przejazd z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem (transport publiczny lub samochdd
prywatny)

e 5-Realizacja szkolen z zakresu profilaktyki nowotw. skory, ktorych uczestnikami bedg pracownicy branzy
beauty, pielegniarki, rehabilitanci realizujgcy ustugi/$wiadczenia na obszarze woj. todzkiego

e  6-Kurs dermatoskopowy podstawowy dla lekarzy POZ realizujgcych swiadczenia dla oséb stanowigcych
grupe docelowg projektu oraz zatrudnionych na obszarze realizacji projektu

§ 4 Uczestnicy projektu

1. Grupe docelowg projektu stanowi 1530 0s.(765K,765M) w wieku 18-64 lat - mieszk. woj. todzkiego, ktorzy
stwierdzg potrzebe przebadania skéry a ponadto bedg nalezeli do jednej z grup:

A - osoby w wieku 40-64 lat zgtaszajg sie bezposr. na bad. do poradni specjalist.(na konsultacje lek.z
dermatoskopig znamion),

B - osoby w wieku 18-39 lat zgtaszajq sie do udziatu w prog. poprzez lekarskie badanie kwalifikacyjne w
podmiotach POZ (w przypadku jasnych zalecen lek. POZ zwigzanych z wystepowaniem czynnikdw ryzyka
lub niepokojacych zmian, osoby te sg kierowane na konsultacje lek. z dermatoskopig znamion).

Do badan profilakt. zachecane bedg osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdw
zdrowotnych. W szczegdlnosci sg to os. z nietypowymi znamionami na skérze, duzg liczbg pieprzykéw, o jasnej
karnacji, z rodzinng historig zachorowan na czerniaka, spedzajgce duzo czasu na storicu (pracujgcy w branzy
budowl. drogowej czy rolnictwie), a takze os. korzystajgce z solaridw oraz te, ktére w dziecinstwie doznaty
oparzen stonecznych.

2. O zakwalifikowaniu sie do projektu decydowac bedzie w szczegdlnosci:

e spetnienie kryteridw obowigzkowych (zgodnych z opisem znajdujgcym sie w § 5, pkt. 1i2),
e ztozenie przez Kandydatke/Kandydata kompletnie i poprawnie wypetnionego i wtasnorecznie
podpisanego Formularza zgtoszeniowego do projektu wraz z deklaracjg uczestnictwa/KARTA RYZYKA

(Zat. nr 1A 1B) wraz z Oswiadczeniem Uczestnika projektu dotyczgcym ochrony danych osobowych (Zat.

nr 2). Na dalszych etapach konieczne jest wypetnienie innych dokumentéw, w tym Formularza

2
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kwalifikacyjnego, ktdry uprawnia do udziatu w badaniu dermatoskopowym/konsultacji u lekarza POZ
(Zat. nr 3).

3. W zakresie dziatan edukacyjnych uczestnikami projektu beda:

- lekarze placéwek POZ zlokalizowanych na obszarze woj. tédzkiego i realizujgcy Swiadczenia na rzecz
mieszkancéw woj. tédzkiego (24 os. - w ramach projektu nawigzana zostanie wspoétpraca z min. 11 placowkami
Podstawowej Opieki Zdrowotnej/POZ realizujgcymi $wiadczenia na rzecz pacjentdw z wojewddztwa tddzkiego),
- pracownicy branzy beauty, pielegniarki, rehabilitanci realizujgcy ustugi/$wiadczenia na rzecz mieszkaficow woj.
tédzkiego (min. 24 os.)

§ 5 Kryteria rekrutacji do projektu
REKRUTACJA UCZESTNIKOW INDYWIDUALNYCH

1. W zakresie badan dermatoskopowych wsparciem zostang objete osoby, ktdre spetniajg ponizsze warunki
(kryteria obowigzkowe):

1) mieszkajg w wojewddztwie tddzkim,

2) sgw wieku 40-64 lata
lub
sg w wieku 18-39 lat a ponadto majg duzg liczbe znamion na skérze lub sg w grupie ryzyka
zachorowania na nowot. skdry (tj. nowotwory skéry wystgpity u bliskich krewnych/jasna
karnacja/wtosy rude oraz niebieskie lub zielone oczy/narazenie na dtugotrwate
promieniowanie stoneczne z tytutu wykonywanego zawodu lub hobby/czeste wyjazdy
stuzbowe lub rekreacyjne do stonecznych krajéw),

3) nie zdiagnozowano u nich nowotw. ztosliwego skory,

4) nie uczestniczyli w ,,Programie ABCDE samokontroli znamion”,

5) nie uczestniczyli w innym projekcie w ramach Programu profilaktyki nowotwordw skéry ze
szczegblnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego dla mieszkancow woj. tédzkiego,

6) W ciggu ostatnich 12 miesiecy nie wykonywali dermatoskopii znamion catego ciata w ramach
Swiadczen gwarantowanych NFZ.

2. W zakresie dziatan edukacyjnych wsparciem zostang objete osoby (lek. placowek POZ, pielegniarki,
rehabilitanci, pracownicy branzy beauty), ktorzy realizujg $wiadczenia na rzecz mieszkancéow woj. tédzkiego
(kryterium obowigzkowe).

3. Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie w oparciu o zasade niedyskryminacji, w sposdb bezstronny,
zgodnie z warunkami jawnymi i jednakowymi dla wszystkich oséb, uwzgledniajgc kryteria projektu, w oparciu o
dokumenty aplikacyjne, zgodnie z zasadg réwnosci szans, rownym dostepem do wsparcia bez wzgledu na
wyznawang religie, miejsce zamieszkania czy niepetnosprawnosc itp. Przez caty okres rekrutacji kierownik
projektu prowadzi¢ bedzie monitoring w celu zachowania zasady réwnego dostepu i rdwnego traktowania
wszystkich zainteresowanych projektem.

REKRUTACJA PODMIOTOW SEKTORA OCHRONY ZDROWIA (POZ)

1. W ramach projektu prowadzony bedzie tez nabér do projektu min. 11 placowek POZ zlokalizowanych na
obszarze woj. tédzkiego.

2. Celem naboru jest wdrozenie regionalnego programu profilaktyki czerniaka i innych nowotwordéw skory, w
szczegodlnosci kwalifikacja pacjentdw spetniajgcych kryteria udziatu w projekcie w wieku 18-39 lat przez personel
medyczny placéwek POZ.
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3. Rekrutacja do projektu min. 11 placéwek POZ odbywa sie w ramach otwartego naboru. Szczegétowe
informacje beda publikowane na stronie www.nu-med.pl.

4. Do udziatu w projekcie zakwalifikowa¢ mozna podmiot, ktéry prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z okreslonymi w tym zakresie przepisami prawa, jest wpisany do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, realizuje umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wspdtpracuje/zatrudnia co najmniej 1 lekarza rodzinnego lub innego lekarza z uprawnieniami do tworzenia
aktywnej listy pacjentow.

Miejsce prowadzenia dziatalnosci leczniczej podmiotu w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej znajduje sie na
obszarze woj. tédzkiego. Ponadto placéwka POZ musi realizowaé¢ Swiadczenia dla grupy osob, do ktérej
adresowana jest oferta badan profilaktycznych w ramach projektu.

Rekrutacja do projektu placéwek POZ bedzie trwata do momentu zebrania min. 11 placowek POZ.
§ 6. Dostepnosc¢ dla oséb z niepetnosprawnosciami

1. Projekt jest zgodny z zasadg réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami. Naszym celem jest umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami udziatu w projekcie
na rowni z innymi osobami.

2. Zapewniamy wsparcie w wypetnianiu dokumentédw zgtoszeniowych i kwalifikacyjnych do projektu.
Zainteresowanych prosimy o kontakt z kadrg projektu e-mail: aleksandra.kupis@nu-med.pl, tel. 44 786 81 49.

3. Na Formularzu zgtoszeniowym do projektu i deklaracji uczestnictwa (Zat. nr 1), osoba z niepetnosprawnosciami
moze zaznaczy¢ jaki rodzaj usprawnien w projekcie jest niezbedny, by mogta w nim uczestniczy¢ na réwni z
osobami petnosprawnymi. Innym sposobem zgtoszenia jest kontakt z kadrg projektu e-mail:
aleksandra.kupis@nu-med.pl, tel. 44 786 81 49 w celu uzgodnienia dogodnych warunkdéw udzielania wsparcia.

4. W celu zapewnienia dogodnych warunkéw udzielania wsparcia, zgtoszenie szczegdlnych potrzeb zwigzanych z
niepetnosprawnoscig powinno nastgpi¢ na min. 7 dni przed planowang forma udzielenia wsparcia.

5. W biurze projektu i u Partneréw Projektu osoby z niepetnosprawnosciami w celu skorzystania z badan
profilaktycznych mogg korzystac ze wsparcia personelu projektu, po wczesniejszym zgtoszeniu zapotrzebowania
pod nr tel. 44 786 81 49.

6. Szkolenia/kursy dermatoskopowe odbywaty sie bedg w budynkach/salach dostosowanych architektonicznie
do korzystania przez osoby z niepetnosprawnosciami.

§ 7 Dokumenty rekrutacyjne i tryb ich sktadania
UCZESTNICY INDYWIDUALNI

1. Rekrutacja uczestnikéw indywidualnych do projektu odbywac sie bedzie w sposdb ciggty przez caty okres
realizacji projektu, z zapewnieniem mozliwosci realizacji zatozonych celéw i wskaznikow.

2. Aby wzig¢ udziat w projekcie nalezy:
a) zapoznac sie z Regulaminem Projektu,

b) dostarczy¢ osobiscie, za posrednictwem osoby upowaznionej lub jednego z dziatajacych na terenie kraju
operatorow pocztowych, w tym firm kurierskich, do biura projektu lub bezposrednio do koordynatora projektu
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(Specjalistyczny Szpital Onkologiczny sp. z 0.0., 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, ul. Jana Pawta Il 35, koordynator
projektu - tel. 730 993 874):

- Formularz zgtoszeniowy do projektu wraz z deklaracjg uczestnictwa/KARTA RYZYKA (Zat. nr 1A,1B),
- Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych (Zat. nr 2),
c) przejs¢ pozytywnie weryfikacje formalng (weryfikacje kryteriow obowigzkowych).

3. O zakwalifikowaniu sie badz nie zakwalifikowaniu sie do udziatu w projekcie, kandydat zostanie
poinformowana telefonicznie lub osobiscie przez osobe odpowiedzialng za rekrutacje uczestnikow projektu.

4. Zakres wsparcia, jakie moze otrzymac¢ uczestnik projektu zostat okreslony w § 3, jednak bedzie on réwniez
wynikat z oczekiwan i preferencji wskazanych w Formularzu zgtoszeniowym i deklaracji uczestnictwa (Zat. nr 1A).

5. Inne dokumenty, jakie po zakwalifikowaniu do projektu musi wypetni¢ uczestnik w przypadku realizacji
nastepujgcych form wsparcia:

e Zwrot kosztdw dojazdu na badanie dermatoskoowe dla danej osoby publicznym srodkiem transportu -
za przejazd z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem — Zat. nr 5A

e  Zwrot kosztow dojazdu na badanie dermatoskopowe dla danej osoby samochodem prywatnym - za
przejazd z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania i z powrotem — Zat. nr 5B

e Realizacja $wiadczen medycznych w ramach programu (konsultacja w POZ/konsultacja dermatologiczna
z badaniem dermatoskopowym): Zat. nr 3, Zat. nr 2, Zat. nr 4, Zat. nr 7 lub 8)

6. Uczestnik projektu swiadomy odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego), za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadcza, ze dane zawarte w ztozonych
dokumentach zgtoszeniowych sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

7. Formularz zgtoszeniowy do projektu wraz z deklaracjg uczestnictwa — zawiera oswiadczenie osoby dotyczacej
znajomosci celdw i zatozen projektu, oswiadczenie o spetnieniu kryteriéw kwalifikowalnosci. Dokument stanowi
takze potwierdzenie, ze osoba zapoznata sie z Regulaminem Projektu.

8. Dokumenty wymagane w projekcie muszg by¢:

e wypetnione w jezyku polskim,

e wypetnione komputerowo lub odrecznie w sposéb czytelny,

e wilasnorecznie podpisane we wszystkich wskazanych polach,

o zlozone w wersji papierowej.
9. Dokumenty rekrutacyjne oraz Regulamin Projektu wraz z zatgcznikami sg dostepne w wersji papierowej w
biurze projektu oraz bedg dostepne we wspétpracujgcych w ramach projektu placdwkach POZ. Lista placowek,
ktore biorg udziat w projekcie bedzie udostepniona na stronie www.nu-med.pl. W wypadku oséb
niepetnosprawnych, zespdt projektu bedzie przyjmowaé réwniez zgtoszenia telefoniczne, podczas ktdérych
ustalane bedzie miejsce i termin wypetnienia dokumentéw zgtoszeniowych. Ponadto ww. dokumenty
udostepnione sg w wersji elektronicznej do pobrania ze strony internetowej www.nu-med.pl.

10. Realizator zastrzega, iz wypetnienie Formularza zgtoszeniowego wraz z deklaracjg uczestnictwa nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do udziatu w projekcie.

11. Rekrutacja zostanie zawieszona, gdy zbierze sie 120% osdb. Kandydaci, ktorzy z powodu braku miejsc nie
zostang zakwalifikowani do udziatu w projekcie zostang wpisani na liste rezerwowsg. W przypadku
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wygenerowania dodatkowych $rodkéw (oszczednosci w budzecie projektu), przewiduje sie objecie projektem
wiekszej liczby 0séb niz wskazano w niniejszym Regulaminie. Warunkiem jest zgoda Instytucji Zarzadzajacej.

13. Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektowa.
PODMIOTY SEKTORA OCHRONY ZDROWIA (POZ)

1. Rekrutacja do projektu placéwek POZ odbywa sie w ramach otwartego naboru. Szczegéty dotyczace naboru
zostang opublikowane na stronie www.nu-med.pl.

2. Rekrutacja do projektu placowek POZ bedzie trwata do momentu zebrania min. 11 placéwek POZ.
§ 8 Szczegotowy opis dziatan w projekcie oraz form wsparcia

1. Dziatania swiadomosciowe na temat profilaktyki czerniaka i innych nowotworéw skéry - kampanie
edukacyjne w lokalnych mediach
Wsparcie polega¢ bedzie na edukacji poprzez lokalne media w zakresie czynnikdéw ryzyka zachorowania na
nowotw. skéry oraz motywowanie do zachowan prozdrowotnych (unikanie storica w godz. potud. do pdznego
popotudnia, odpowiednia odziez, nakrycia gtowy i okulary, ktére absorbujg prom. UV, stosowanie kreméw z
filtrem min. 15, nie korzystanie z solariow).
W ramach kazdej z trzech kampanii beda miaty miejsce publikacje artykutéw (lokalne tygodniki), emisje
audycji/wywiadow z lekarzami oraz spotéw radiowych (lokalne stacje radiowe).

2.Konsultacja dermatologiczna z badaniem dermatoskopowym
Rejestracje pacjentéw na badanie prowadzi personel biura projektu. Badania sg wykonywane w:

Specjalistycznym Szpitalu Onkologicznym NU-MED w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Jana Pawta Il 35 - Poradnia
Onkologiczna/Gabinet Profilaktyki (badania wykonuje chirurg onkolog).

W ramach badania prowadzi sie szczegétowe badanie skdry catego ciata-wszystkich znamion. Lekarz gromadzi
dokumentacje kliniczng (opis, pomiary, fotodokumantacja), uzupetnia KARTE BADANIA PROFILAKTYCZNEGO oraz
Informacje dla lekarza POZ, ktéra przekazuje pacjentowi. W przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian
skornych, w tym nowotworowych, skieruje pacjenta do dalszego leczenia.

3. Konsultacja u lekarza internisty (w POZ)

Lekarz bada skore catego ciata z uwzglednieniem miejsc trudno dostepnych (gtowa, stopy, przestrzenie
miedzypalcowe, btony Sluzowe). W przypadku zidentyfikowania podejrzanych zmian skérnych kieruje pacjenta
na konsultacje dermatologiczng wraz z badaniem dermatoskopowym. Lekarz POZ informuje pacjenta o
mozliwosci udziatu w programie, wystawi pacjentowi Zalecenie udziatu w programie i skieruje go do poradni
specjalistycznej, ktéra realizuje program.

4. Zwrot kosztow dojazdu na badanie dermatoskopowe dla danej osoby — za przejazd z miejsca zamieszkania
do miejsca wykonywania badani i z powrotem (publiczny srodek transportu lub samochéd prywatny)

Uczestnicy, ktorzy spetniajg kryteria rekrutacji i zgtosza sie na badania indywidualnie, korzystajgc z transportu
publicznego (kotowego, szynowego) otrzymajg zwrot kosztéw dojazdu na badanie i z powrotem. Refundacja
kosztéw odbedzie sie na podstawie biletu/paragonu/faktury- do wysokosci kosztow ustug jak dla Il klasy, zgodnie
z cennikiem biletow Il klasy obowigzujgcym na danym obszarze.
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Rozliczenie i rejestracja kosztéw dojazdu bedg odbywaty sie w biurze projektu. Podstawg do rozliczenia kosztéw
dojazdu jest wniosek o zwrot kosztéw stanowigcy Zat.nr 5A do Regulaminu Projektu.

W przypadku, gdy nie jest mozliwe skorzystanie ze srodkow komunikacji publicznej (np. niepetnosprawnos¢
uczestnika uniemozliwiajgca mu dojazd Srodkami komunikacji zbiorowej; utrudniony dojazd $rodkami
komunikacji zbiorowej — np. liczne przesiadki, dtugi czas oczekiwania), bedzie istniata mozliwos¢ rozliczenia
kosztéw dojazdu na badanie samochodem prywatnym (w oparciu o stawke zgodna z rozporzadz. Ministra
Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw
uzywania do celédw stuzb. samochoddw osobowych niebedacych wtasnosciag pracodawecy), z zastrzezeniem maks.
limitu w wysokosci 60 zt.

Podstawa do rozliczenia kosztéw dojazdu samochodem prywatnym jest wniosek o zwrot kosztéw stanowigcy
Zat.nr 5B do Regulaminu Projektu. Do wniosku nalezy zataczy¢ ewidencje przebiegu pojazdu wg zatgczonego
wzoru.

5. Realizacja szkolen z zakresu profilaktyki nowotw. skory dla pracownikdw branzy beauty, pielegniarek,
rehabilitantéw, realizujgcych ustugi/swiadczenia na obszarze woj. tédzkiego

Szkolenia beda prowadzone przez lek. onkologa/dermatologa/chirurga onkologa. Odbedg sie tacznie 3 szkolenia.
Terminy i miejsca szkolen podane zostang w harmonogramie projektu publikowanym na stronie www.nu-med.pl
oraz w materiatach dotyczgcych naboru uczestnikéw na szkolenia.

6. Kurs dermatoskopowy podstawowy dla lekarzy POZ realizujgcych swiadczenia dla oséb stanowigcych grupe
docelowg projektu oraz zatrudnionych na obszarze realizacji projektu

Kurs bedzie prowadzony przez lekarza specjalizujacego sie w diagnostyce i leczeniu nowotw. skéry. Termin i
miejsce szkolenia wskazane zostanie w harmonogramie projektu publikowanym na stronie www.nu-med.pl oraz
w materiatach dotyczacych naboru uczestnikéw na szkolenie.

§ 9 Uprawnienia i obowigzki uczestnikéw oraz zasady monitoringu
1. Kazdy uczestnik ma prawo do:

- uzyskania rzetelnej informacji o zasadach udziatu w projekcie, a takze informacji o przebiegu badania
dermatoskopowego i otrzymania wyniku wraz z dalszymi zleceniami,

- zgtaszania do lidera projektu wszelkich uwag dotyczacych sposobu realizacji projektu.
2. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do:

- ztozenia dokumentow rekrutacyjnych potwierdzajacych zgodnosc z grupa docelowg oraz potwierdzajgcych chec
uczestnictwa w projekcie,

- podpisania oswiadczenia, ze zapoznat sie i akceptuje tres¢ niniejszego Regulaminu,

- wypetnienia ankiet oceniajgcych oraz innych dokumentéw stuzgcych bezposrednio monitoringowi, kontroli i
ewaluacji projektu,

- przekazywania danych dotyczacych swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie potrzebnych do
wyliczenia wskaznikéw rezultatu tj. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie,
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- biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktdcac uczestnictwo w projekcie.

3. Kaizdy uczestnik jest zobowigzany do zwrotu kosztow swojego uczestnictwa w projekcie, jezeli po
zaakceptowaniu ztozonej przez uczestnika dokumentacji rekrutacyjnej - uczestnik bez uzasadnionej przyczyny
zrezygnuje z uczestnictwa w projekcie.

& 10 Rezygnacja z udziatu w projekcie

1. Uczestnik ma prawo do rezygnacji z udziatu w projekcie bez ponoszenia odpowiedzialnosci, w przypadku gdy
rezygnacja nastgpita z waznych powoddéw wynikajacych z:

- dziatania sity wyzszej,

- waznych obiektywnie przyczyn osobistych (losowych),

- przyczyn natury zdrowotnej, uniemozliwiajgcych korzystanie ze wsparcia (np. dtugotrwata hospitalizacja).

2. Rezygnacja z udziatu w projekcie wymaga zgtoszenia w formie pisemnego o$wiadczenia o przyczynie rezygnacji.
3. Uczestnik podlega wykluczeniu z uczestnictwa w projekcie w przypadku:

- naruszenia postanowien niniejszego Regulaminu,

- podania fatszywych informacji w dokumentacji projektowej.

§ 11 Postanowienia koncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2022 r.

2. Lider projektu zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych lub dokumentéw
programowych zwigzanych z dofinansowaniem projektu.

3. Zmieniony Regulamin bedzie kazdorazowo publikowany na stronie internetowej www.nu-med.pl

4. Wszelkie sprawy zwigzane z interpretacjg Regulaminu rozstrzygane sg przez Lidera Projektu.

Zataczniki:

e  Zatacznik nr 1A/1B - Formularz zgtoszeniowy do projektu wraz z deklaracjg uczestnictwa/KARTA RYZYKA
e  Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych

e  Zatacznik nr 3 - Formularz kwalifikacyjny do projektu

e  Zatacznik nr 4 — ANKIETA satysfakcji pacjenta

e  Zatacznik nr 5A — Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu na badanie publicznym srodkiem transportu

e  Zatacznik nr 5B - Whniosek o zwrot kosztow dojazdu na badanie samochodem prywatnym

e Zatacznik nr 7 - Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym swiadczeniu zdrowotnym
(Konsultacja dermatologiczna z badaniem dermatoskopowym)

e  Zatacznik nr 8 - Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym
(Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/POZ — jedna konsultacja)
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