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Zalacznik nr 2

Umowa w ramach projektu pn.: ,,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj si¢!” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego

zawarta W dniu .......coceeeeveevenreenennn. 2019 r. we Wroctawiu, pomigdzy:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu ul. Borowska
213, 50-556 Wroctaw, NIP: 8981816856, REGON: 000289012 wpisany do Rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000136478

reprezentowany przez: Mariola Dwornikowska — Dabrowska — Zastgpca Dyrektora ds.
Finansowych

zwanym w dalszej tre§ci niniejszej Umowy ,,Zamawiajacy” ,,Podmiot przetwarzajacy”

zwanym dalej ,,Wykonawca”, ,, Podprocesor”

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest:

— W zaleznosci od wielkosci POZ-u, wskazanie co najmniej 1 osoby wspolpracujacej
z placowka POZ (lekarz lub pielegniarka), ktéra wezmie udziat w 4 konferencjach
szkoleniowych organizowanych przez Zamawiajacego. Konferencje szkoleniowe
dla lekarzy oraz pielegniarek beda nieodptatne oraz prowadzone przez
dos$wiadczonych trenerow.

— Wskazanie lekarza, ktoéry wezmie udzial w szkoleniu e-learningowym z testem
zaliczajagcym uzyskanie niezbednej wiedzy z danego szkolenia i certyfikatem

ukonczenia z punktami ECTS.
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— Lekarz POZ po wstgpnej selekcji wytypuje osoby, ktére kwalifikujg si¢ do

Programu na podstawie kryteriow kwalifikacji, ktérym zostanie udzielone
$wiadczenie:
» w zakresie edukacji:

osoby aktywne zawodowo, tj. osoby w wieku 15-64 lata, lub starsze pod

warunkiem ze sg nadal aktywne zawodowo

*w zakresie Dbadan przesiewowych (badanie dermatoskopem lub
wideodermatoskopem)

osoby w wieku 50-64 (aktywne zawodowo)

osoby w wieku 15-49 beda mogly otrzymaé wsparcie w przypadku jasnych
zalecen lekarza zwigzanych z wystgpowaniem czynnikow ryzyka lub
wystepowania niepokojacych znamion,

osoby po 65 r. z. pod warunkiem, Ze sg nadal aktywne zawodowo beda mogly
otrzyma¢ wsparcie w przypadku wystgpowania czynnikow ryzyka lub
wystepowania niepokojacych znamion,

W czasie wizyty Lekarz POZ:

a. przeprowadza dokladny wywiad medyczny: np. historia rodzinna dot.
zto§liwych nowotworow skory, przebyty nowotwor skory, etc.

b. przeprowadza szczegotowe badania skory catego ciala na podstawie reguly
ABCDE,

c. wypelnia KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI
NOWOTWOROW SKORY (zatacznik nr 1 do programu dot. nowotwordw
skory)

d. W przypadku wykrycia niepokojacych zmian skieruje pacjenta do lekarza
dermatologa lub onkologa

e. lekarz lub pielegniarka sa zobowigzani do wudzielenia $wiadczenia
zdrowotnego polegajacego na edukacji pacjentow w zakresie prawidtowej
fotoprotekcji 1 profilaktyki zmian nowotworowych skory. Edukacja
przeprowadzana bedzie zgodnie z zalozeniami i wytycznymi zapisanymi w
Programie Profilaktyki Zdrowotnej, ABCDE samokontroli znamion -
Ogodlnopolski Program Profilaktyki Nowotwordéw Skory

— w ramach prawidlowego udokumentowania $wiadczenia zostang wypetione

przez pacjenta:
o o$wiadczenie uczestnika projektu,

e formularz danych osobowych uczestnika projektu,
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e deklaracja uczestnictwa w projekcie

— W ramach prawidtowego udokumentowania konsultacji
edukacyjnej/$wiadomosciowej zostang wypetnione przez lekarza POZ i pacjenta:
e Oswiadczenia lekarza i uczestnika projektu o udzielonym $wiadczeniu

zdrowotnym i konsultacji edukacyjnej/Swiadomosciowej

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do prawidlowego zrealizowania wszystkich zadan,
o ktorych mowa w § 1 ust. 1, zgodnie z wiedza fachowa i najwyzszg starannoscig.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za jako$¢ §wiadczonych ustug.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen w placowkach POZ w taki sposob,
aby zapewnic¢ do nich taki dostgp w godzinach 8.00 — 18.00, co najmniej 2 razy w tygodniu.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do statej wspolpracy oraz biezgcego konsultowania zagadnien
zwigzanych z realizacjg przedmiotu Umowy.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania wypelionych dokumentow:

— Zalacznik nr 1 KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI
NOWOTWOROW SKORY

— Zalgcznik nr 2 OSwiadczenie uczestnika projektu

— Zalagcznik nr 3 Formularz danych osobowych uczestnika projektu

— Zalacznik nr 4a OSwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
zakresie §wiadczenia zdrowotnego - Swiadczenie lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) - jedna konsultacja

— Zalacznik 4b OSwiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym
zaKresie Swiadczenia zdrowotnego - Konsultacja
edukacyjna/Swiadomosciowa

— Zalagcznik nr 8 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

— Zalacznik nr 12 Ankieta — wzrost wiedzy o nowotworach skéry

Zamawiajacemu do 5 dnia kazdego miesiaca po zakonczeniu okresu rozliczeniowego. Za

okres rozliczeniowy przyjmuje sie miesiac kalendarzowy.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do podpisania z kazda ze wskazanych oséb wskazanych w § 1
punkt 1 upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowiacego zatacznik nr 5
do Umowy, odwolanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych stanowiacy
zalacznik nr 6 do niniejszej umowy, o§wiadczenie o znajomosci definicji osoby pracujacej
stanowigcy zatacznik nr 10 oraz o§wiadczenie o znajomosci zasady réwnosci szans kobiet
i mezezyzn zalacznik nr 11 do umowy.

6. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do:

— przekazania Wykonawcy wszelkich niezbgednych do wykonania przedmiotu

Umowy informacji;
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— dokonania odbioru dokumentacji zwigzanej z realizacja umowy zgodnie z
protokolem odbioru przedmiotu zamowienia stanowigcym zatgcznik nr 7 do
umowy;

— zaplaty wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy z tytulu realizacji
niniejszej Umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do niewykonywania obowiazkow
wynikajacych z niniejszej umowy w czasie wykonywania innych zadan, za ktore przystuguje
mu wynagrodzenie finansowane ze §rodkoéw publicznych.

Przedmiotowa umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia do konca grudnia 2020 r.

§2

Z tytutu realizacji niniejszej Umowy Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty Wykonawcy
za:

o Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — pojedyncza

konsultacja bedzie wynosita 48,00 zt zgodnie z zalagcznikiem nr 18

Zestawienie stawek jednostkowych dla programu ABCDE samokontroli

znamion - ogdlnopolski program profilaktyki nowotworow skory.

e Konsultacja edukacyjna/§swiadomosciowa— pojedyncza konsultacja bedzie
wynosita 76,00 zt zgodnie z zalgcznikiem nr 18 Zestawienie stawek
jednostkowych dla programu ABCDE samokontroli znamion -

ogolnopolski program profilaktyki nowotwordw skory.

Z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie przystuguje wylacznie za te osoby, ktore lekarz
POZ, w ramach wizyt, poprawnie zakwalifikuje do programu.

Programem nie mogg by¢ objete osoby z juz zdiagnozowanym nowotworem skory.

Wykonawca w okresie realizacji niniejszej] umowy bedzie wystawial Zamawiajagcemu
faktury zbiorcze, nie czgéciej niz raz w miesigcu po potwierdzeniu przez obie strony umowy
protokotu odbioru.
Podstawg do wystawienia faktur beda podpisane przez Strony protokoty odbioru przedmiotu
zamowienia bez uwag (zal. 7 do umowy). Naleznosci o ktorych mowa w ust. 1 zawieraja
wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy i beda platne przelewem w
terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

Za date zaptaty uznaje si¢ datg obcigzenia kwotg rachunku bankowego Zamawiajacego.
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Zamawiajacy zastrzega sobie w toku realizacji projektu mozliwo$¢ ograniczenia ilosci

przeprowadzonych przez Wykonawce §wiadczen lekarza POZ ze wzgledu na posiadane

wskazniki we wniosku o dofinansowanie. Zamawiajacy oszacowat §rednig liczbe §wiadczen

lekarza POZ przypadajacych na 1 placowke POZ w czasie realizacji programu. Na 1

placéwke POZ przypada srednio 2 $wiadczenie lekarza POZ/miesigc, to znaczy, ze 1

placéwka POZ powinna przebada¢ w czasie trwania calego programu $rednio 43 pacjentow.

§3
Podpowierzenie przetwarzania danych osobowych
Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest podmiotem przetwarzajagcym w procesie przetwarzania
danych osobowych w ramach realizacji projektu ,,Wzrasta liczba nowotwordéw skory —

1%°

zbadaj si¢!” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020
wspotinansowanego ze §rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Administratorem danych osobowych w ramach realizacji projektu o ktorym mowa w u.1
jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego pehiacy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020.
Zamawiajacy, na podstawie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej ,,RODO”) powierza ,Podprocesorowi” przetwarzanie danych
osobowych w zakresie i na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
Podpowierzenie nastgpuje w celu prawidlowej realizacji umowy o dofinansowanie w
ramach projektu pn.: ,,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj si¢!” w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020 wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, zwanej dalej ,,Umowa gtdowng”. Okres
powierzenia danych osobowych jest rowny okresowi obowigzywania Umowy gtdwne;.
Podpowierzenie obejmuje kategorie osob, ktorych dane dotyczg oraz rodzaje danych

osobowych wynikajace z Umowy Glownej (wraz z zalgcznikami).

6. Podprocesor moze wykorzystywaé dane osobowe, o ktorych mowa w ust. 3 powyzej:

wylacznie w celach zwigzanych z realizacjg zadan, wykonywanych na podstawie Umowy

gtowne;j,

§ 4
Obowigzki Stron
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1. Podprocesor, w celu zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych,
zobowiazuje si¢ podjg¢ srodki techniczne i organizacyjne, by przetwarzanie spehiato
wymogi RODO oraz niniejszej Umowy i chronito prawa osob, ktorych dane dotycza. W
szczegolnosci obejmuje to $rodki, o ktorych mowa w artykutach 24 oraz 32 RODO, w
szczegblnosci:

wdrozenie odpowiednich polityk ochrony danych,

b. wdrozenie $rodkdéw technicznych i organizacyjnych aby zabezpieczenie danych
pozwalato spelni¢ wymagania RODO,

c. dokumentowanie spelnienia wymagan dotyczacych zabezpieczen w celu
wykazania zgodnosci z RODO.

2. Podprocesor zobowigzuje si¢ do zapewnienia, by osoby majace po jego stronie dostgp do
powierzonych danych osobowych:

a. byly upowaznione do ich przetwarzania przez Podprocesora,

b. zachowaly je w tajemnicy zarowno w okresie wspotpracy z Podporcesorem, jak i
po jej zakonczeniu.

3. Podprocesor wspiera Zamawiajagcego— w zakresie uzgodnionym przez Strony — w
realizacji:

a. obowigzku odpowiadania na zadania osob, ktorych dane osobowe sa
wykorzystywane w ramach powierzenia, w zakresie ich praw okreslonych w
rozdziale III RODO,

b. obowiazkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

4. Podprocesor informuje Zamawiajagcego w ciggu 24 godzin od czasu stwierdzenia
naruszen danych osobowych, o zaistniatym fakcie naruszenia. Informacja dla zawiera:

a. charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miar¢ mozliwosci
kategorie 1 przyblizong liczbe¢ osob, ktorych dane dotycza, oraz kategorie i
przyblizong liczb¢ wpiséw danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie;

b. imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych Podmiotu
przetwarzajacego lub oznaczenie innej osoby po stronie Podmiotu
przetwarzajacego, od ktorej mozna uzyska¢ wigcej informacji,
mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

d. opis srodkoéw zastosowanych lub proponowanych przez Podmiot przetwarzajacy
w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym — w
stosownych przypadkach — S$rodki, ktérych celem jest zminimalizowanie
ewentualnych negatywnych skutkow naruszenia.

5. Podprocesor rejestruje kategorie czynnosci przetwarzania zgodnie z art. 30 RODO.
6. Podprocesor wyznacza u siebie inspektora ochrony danych (IOD) w sytuacji, w ktorej

wymagaja tego przepisy art. 37 RODO.
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§5
Dalsze powierzenie danych osobowych

1. Zamawiajacy zezwala Podprocesorowi na powierzanie danych osobowych innym
podmiotom przetwarzajacym w zakresie niezbednym do realizacji Umowy Glowne;.

2. Podprocesor informuje Zamawiajacego o wszelkich zmianach dotyczacych dodania lub
zastgpienia podmiotow, o ktérych mowa w ust. 1 powyzej. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo wyrazenia sprzeciwu wobec zmian, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym. Na
wyrazenie zgody lub sprzeciwu Zamawiajagcy ma 3 dni od dnia powiadomienia.
Akceptacja jest dokonywana droga elektroniczng. W przypadku braku odpowiedzi w
terminie 3 dni od dnia powiadomienia uznaje si¢, ze Zamawiajacy nie wyrazit sprzeciwu
wobec dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych.

3. Podprocesor gwarantuje, iz inny podmiot przetwarzajacy, z ktorego ushug zamierza
korzysta¢ przy przetwarzaniu danych osobowych, bedzie dawal te same gwarancje i
spetniat obowiazki, jakie zostaly nalozone na Podprocesora w niniejszej umowie, w
szczegolnosci  daje wystarczajgce gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkow
technicznych 1 organizacyjnych, by przetwarzanie spelniato wymogi RODO 1 chronito
prawa osob, ktérych dane dotycza.

4. Podprocesor ponosi wobec Zamawiajgcego petna odpowiedzialno$¢ za niewywigzanie si¢
innego podmiotu przetwarzajgcego, ktoéremu powierzyl przetwarzanie danych
osobowych, ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych. W takim
przypadku Zamawiajacy ma prawo zada¢ natychmiastowego zaprzestania korzystania

przez Podprocesora z ustug tego podmiotu w procesie przetwarzania danych osobowych.

§6
Wspotpraca Stron

1. W czasie trwania umowy, Zamawiajacy jest uprawniony do zadania od Podprocesora
informacji zwigzanych z przetwarzaniem powierzonych danych osobowych, a
Podprocesor zobowigzany jest udzieli¢ takich informacji niezwlocznie. Na zadanie
Zamawiajacego Podprocesor udzieli odpowiedzi na pismie.

2. Podprocesor niezwlocznie zawiadomi Zamawiajacego o zgloszeniu przez jakakolwiek
osobg¢ lub organ wladzy publicznej uwag, zastrzezen, wnioskow lub o wszczeciu
postgpowania w odniesieniu do danych osobowych powierzonych na podstawie niniejszej
umowy, w szczegdlnosci wszelkich czynno$ciach kontrolnych podjetych wobec niego
przez organ nadzorczy oraz o wynikach takiej kontroli, jezeli jej zakresem objeto dane

osobowe powierzone Podprocesorowi na podstawie niniejszej umowy.
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Zamawiajacy lub audytor upowazniony przez Zamawiajgcego moze przeprowadzaé u
Podprocesora audyty, w tym inspekcje, w celu ustalenia, czy Podprocesor spelnia
obowigzki wynikajace z niniejszej umowy.

Audyt moze polega¢ na:

a. udostgpnieniu przez Podprocesora dokumentow lub informacji dotyczacych
przetwarzania powierzonych danych osobowych Iub na

b. czynnosciach kontrolnych prowadzonych w miejscu przetwarzania powierzonych
danych osobowych przez Podprocesora

Czynnos$ci kontrolne mogg by¢ prowadzone w godzinach 10:00 — 16:00 w dni robocze
(rozumiane jako dni od poniedziatku do piatku, z wylgczeniem sobot, niedziel i dni
ustawowo wolnych od pracy), po uprzednim pisemnym lub elektronicznym
poinformowaniu Podprocesora o terminie czynnosci i ich zakresie, co najmniej na 10 dni
roboczych przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych.
Czynnosci kontrolne mogg polega¢ w szczego6lnosci na:

a. sporzadzeniu notatki z czynno$ci, w szczegélnosci z zebranych wyjasnien,
przeprowadzonych ogledzin oraz z czynnosci zwigzanych z dostgpem do
urzadzen, nos$nikow oraz systemow informatycznych stuzacych do przetwarzania
danych osobowych;

b. odebraniu wyjasnien osob przetwarzajacych powierzone dane osobowe;
sporzadzeniu kopii otrzymanych dokumentow;

d. sporzadzeniu kopii obrazu wy$wietlonego na ekranie urzadzenia stanowigcego
cz¢$¢ systemu informatycznego stuzacego do przetwarzania lub zabezpieczania
powierzonych danych osobowych;

e. sporzadzeniu kopii zapisOw rejestrow systemu informatycznego shuzacego do
przetwarzania powierzonych danych osobowych lub zapisow konfiguracji
technicznych srodkoéw zabezpieczen tego systemu

Koszty audytu ponosi Zamawiajacy

Ze sporzadzonego audytu Zamawiajacy sporzadza raport i przekazuje jego kopie
Podprocesorowi. W treSci raportu umieszcza si¢ w szczego6lnosci dziatania Iub
zaniechania Podprocesora, skutkujace naruszeniem niniejszej umowy lub powszechnie
obowiazujacych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym RODO.
Podprocesor, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym usuwa naruszenia, wskazane w

raporcie, o ktorym mowa w ust. 6 powyzej.

§7

Zakonczenie wspoltpracy
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W terminie do 14 dni po zakonczeniu wspdlpracy na gruncie Umowy gltownej,
Podprocesor - zaleznie od decyzji zamawiajgcego — protokolarnie usuwa lub zwraca mu
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, a jeden z podpisanych
egzemplarzy protokotu przekazuje Zamawiajgcemu, chyba ze przepisy powszechnie
obowiazujace nakazujg przechowywanie danych osobowych.

2. Podprocesor odpowiada za szkody, jakie powstang u Zamawiajgcego Iub osob trzecich w
wyniku niezgodnego z niniejszg umowg przetwarzania przez Podprocesora danych
osobowych lub nieprzestrzegania przepisdéw obowigzujacego prawa w zakresie ochrony
danych osobowych.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 powyzej, Podprocesor zobowigzuje si¢ do
zaplaty odszkodowania na zasadach og6lnych.

§8
Postanowienia koncowe

1. Strony dopuszczajg zmiang niniejszej umowy w formie elektronicznej, w szczegolnosci
poprzez wymiang korespondencji e-mailowe;.

2. Osobami do kontaktu w sprawach dotyczacych niniejszej umowy, w tym Umowy, s3:

a. po stronie Zamawiajacego: Anna Wojtysiak

b. po stronie Podprocesora:

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy RODO oraz
Kodeksu cywilnego.
4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

§9
Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia niniejszej Umowy wymagaja zgody obu Stron

i zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.

§ 10
1. Wykonawca moze rozwigza¢ niniejsza Umowe, na pisSmie, za wypowiedzeniem z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia z uzasadnieniem przyczyny.
2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ niniejszg Umoweg, na piSmie, za wypowiedzeniem 2z
zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia bez podawania przyczyn.
3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
o Wykonawca nie dopetni obowiazkow wynikajacych z Umowy;
o Wykonawca wygasta umowa podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia i nie zostata

przedhuzona;
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W przypadku znacznej liczby biednie kierowanych pacjentéw do Osrodka Wczesnej
Diagnostyki;

o w trakcie realizacji projektu nastapi rozwigzanie umowy o dofinansowanie zawartej

pomigdzy Zamawiajacym a Ministerstwem Zdrowia skutkujace przerwaniem realizacji

projektu oraz przeptywu §rodkéw finansowych.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§11

1. Sprawy nieregulowane Umowa bedg rozstrzygane na podstawie przepisow Kodeksu

Cywilnego.

2. Ewentualne kwestie sporne wynikle w trakcie realizacji niniejszej Umowy, strony

rozstrzygac beda polubownie.

3. Sadem wlasciwym do rozstrzygania sporow wyniktych na podstawie niniejszej Umowy,

bedzie rzeczowo wlasciwy sad dla siedziby Zamawiajacego.

4. Umowe spisano w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zalaczniki do umowy

UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
. Jana Nikslicra- Radeckicss

Zatacznik nr 1 KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW
SKORY

Zalacznik nr 2 Oswiadczenie uczestnika projektu

Zalacznik nr 3 Formularz danych osobowych uczestnika projektu

Zalacznik nr 4a O$wiadczenie lekarza i1 uczestnika projektu o udzielonym zakresie
$wiadczenia zdrowotnego - Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) -
jedna konsultacja

Zalacznik 4b Os$wiadczenie lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym zakresie
swiadczenia zdrowotnego - Konsultacja edukacyjna/Swiadomosciowa

Zalacznik nr 5 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Zalacznik nr 6 Odwolanie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych

Zatacznik nr 7 Protokot odbioru przedmiotu zamoéwienia

Zalacznik nr 8 Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zalacznik nr 9 Skierowanie do o$rodka diagnostyki nowotworow skory - Klinika
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii; Poradnia Onkologiczna

Zalacznik nr 10 O$wiadczenie o znajomosci definicji osoby pracujacej

Zalacznik nr 11 O$wiadczenie o znajomos$ci zasady rownosci szans kobiet 1 mezczyzn
Zalacznik nr 12 Ankieta — wzrost wiedzy o nowotworach skory
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Zalacznik nr 7
Data............... .
PROTOKOL ODBIORU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA za 0Kres....................

Dotyczy umowy wytypowania wsroéd pacjentow POZ-tu osob, ktore kwalifikujg si¢ do projektu
pn.: ,,Wzrasta liczba nowotwordéw skory — zbadaj si¢!” oraz udzielenia konsultacji lekarza POZ i
szczegotowego badania skory catego ciata w ramach programu ABCDE samokontroli znamion
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020 wspotfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wykonawca:

1. Numer UMOWY: ceeeerrerneesnsconees zdnia ....cooeviieiinninnns Cena umowna: .:

e Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — konsultacja bedzie
wynosita 48,00 zt

o Konsultacja edukacyjna/$§wiadomosciowa— pojedyncza Kkonsultacja bedzie
wynosita 76,00 zt

Strony stwierdzaja, ze Wykonawca przestal do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu nastepujaca ilos¢ prawidlowo wypelionej
dokumentacji zwigzanej ze $wiadczeniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

Ilo$¢ swiadczen podstawowej opieki ZArowotnej .......cccoeevvieiiiniiiieiniiinrcenicineceernne
Ilo$¢ konsultacji edukacyjnych/§wiadomosSciowych: ......ccccveiiiiiieiiieiiiniienionioenienn
Protokot jest podstawg do wystawienia przez Wykonawce rachunku na kwote:

................................................................... (stownie:
.................................................................... 00/100 brutto).

Wykonawca Zamawiajacy

/data, podpis i pieczatka/ /data, podpis i pieczatka/

UNIWERSYTECKI

SZPITAL KLINICZNY
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Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

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

W zwiagzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj si¢

1%

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju
regionalnego pelnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa.
Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO
WER)

na podstawie:

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

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470,
Z poézn. zm.),

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014
r. ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shizacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy Dbeneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
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certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Wzrasta liczba
nowotworéw skory — zbadaj si¢!” w szczegoOlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji PoSredniczacej —
Skarbowi Panstwa — Ministrowi Zdrowia, 00 — 952 Warszawa, ul. Miodowa 15,
Beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu im. Jana
Mikulicza-Radeckiego, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw oraz podmiotom POZ (wykaz
podmiotow POZ znajduje si¢ na stronie internetowej — www.usk.wroc.pl)Moje dane osobowe
moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zostaé
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

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

7. W ciagu trzech miesi¢cy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace

mojego statusu
na rynku pracy

8. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

9. Moje dane osobowe nie b¢dg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

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

11. Mogg skontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@usk.wroc.pl.

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych.
13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

£
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Zatacznik nr 3

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

NAZWA DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane Uczestnika

IMIE

NAZWISKO

PESEL

WYKSZTALECENIE

[J Nizsze niz podstawowe [J Ponadgimnazjalne
Podstawowe
[1 Gimnazjalne [l Wyzsze

Policealne

Dane kontaktowe

Adres zamieszkania (ulica, nr
budynku/lokalu)

Kod pocztowy/ Miejscowosé

Powiat/ Gmina

Uczestnika

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji

urzedoéw pracy, w tym: - Tnne

[J Osoba dlugotrwale bezrobotna 1 Nie dotyczy
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow O Inne
pracy, w tym: .

[J Osoba dlugotrwale bezrobotna L Nie dotyczy
Osoba bierna zawodowo, w tym:

[J Osoba uczaca si¢ [J Inne

[J Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub [J Nie dotyczy

szkoleniu

Osoba pracujaca w tym zatrudniona w :
[J W administracji rzagdowej
W administracji samorzgdowej

[J W duzym przedsigbiorstwie
[J Osoba prowadzaca dziatalnosc¢

\
0 W organizacji pozarzadowej | ﬁ;ss odarcz
[1 MMSP (mikro, matym, srednim " Nie dotyczy
przedsigbiorstwie)
Wykonywany zawod:

Czy nalezy Pan/-i do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

[J odmowa podania
[ TAK |[J NIE informacji

Status uczestnika w dniu przystapienia do projektu

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu
do mieszkan

[J odmowa podania
[l TAK |1 NIE informacji

Osoba z niepelnosprawnosciami*

[J odmowa podania
[ TAK |[J NIE informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne

niz wymienione powyzej)

[J odmowa podania
[ TAK |[J NIE informacji

UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
. Jana Nikslicra- Radeckicss

*Jesli TAK, proszg opisaé, czy ma Pan/Pani specjalne wymagania zwigzane z niepetnosprawnoscia

(np. podjazd dla wozka inwalidzkiego itp.):
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alacznik nr 4a

Wzér oswiadczenia lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym zakresie $wiadczenia

zdrowotnego

Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym zakresie Swiadczenia
zdrowotnego - Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - jedna

konsultacja

Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

Wroclawiu, ul. Borowska 213; 50-556 Wroclaw

Tytut projektu: ,,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj sig!”

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0006/18-00

Tytut programu profilaktycznego: ,,ABCDE samokontroli znamion — Ogo6lnopolski

Program Profilaktyki Nowotworow Skory”.

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

Swiadczenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) - jedna konsultacja

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Potwierdzam, iz otrzymatem/-am materiaty edukacyjne

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego 1 piecze¢, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Imi¢ 1 nazwisko lekarza udzielajacego $wiadczenie
zdrowotne

Podpis 1 pieczg¢ lekarza udzielajacego s$wiadczenie
zdrowotne
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Zalacznik nr 4b

Wzér oswiadczenia lekarza 1 uczestnika projektu o udzielonym zakresie $wiadczenia

zdrowotnego

Oswiadczenie lekarza i uczestnika projektu o udzielonym zakresie §wiadczenia
zdrowotnego - Konsultacja edukacyjna/Swiadomosciowa

Beneficjent: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

Wroclawiu, ul. Borowska 213; 50-556 Wroclaw

Tytut projektu: ,,Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj sig!”

Numer umowy: POWR.05.01.00-00-0006/18-00

Tytut programu profilaktycznego: ,,ABCDE samokontroli znamion — Ogo6lnopolski

Program Profilaktyki Nowotworow Skory”.

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

Konsultacja edukacyjna/
swiadomos$ciowa

Imi¢ 1 nazwisko uczestnika

PESEL

Adres zamieszkania

Wojewddztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Potwierdzam, iz otrzymatem/-am materiaty edukacyjne

Podpis uczestnika projektu

Nazwa podmiotu leczniczego 1 piecze¢, w ktorym
udzielono $wiadczenia zdrowotnego

Adres podmiotu leczniczego

Wojewddztwo

Data udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

Imi¢ 1 nazwisko lekarza udzielajacego swiadczenie
zdrowotne

Podpis 1 pieczg¢ lekarza udzielajacego s$wiadczenie
zdrowotne

Zalacznik nr 5
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UPOWAZNIENIE Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Z dniem [ ] r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO),
upowazniam [ ] do przetwarzania danych

osobowych w zbiorze Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj. Upowaznienie wygasa z
chwila ~ ustania  Pana/Pani*  stosunku  prawnego  laczacego  Pana/Pania*  z

[ ].

Czytelny podpis osoby upowaznionej do wydawania i odwolywania upowaznien.

Upowaznienie otrzymatem/am

(miejscowosc, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami powszechnie obowigzujacymi dotyczacymi
ochrony danych osobowych, w tym zRODO, a takze =z obowiazujgcym w
opisem  technicznych i  organizacyjnych  Srodkéw

zapewniajacych ochrong i bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Zobowiazuje¢ si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktorymi
zapoznalem/am si¢ oraz sposobow ich zabezpieczania, zarbwno w okresie trwania umowy jak
réwniez po ustaniu stosunku prawnego lgczacego mnie z | ].

Czytelny podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia Europejski Fundusz Spoteczny et
Zalacznik nr 6
ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Z dniem r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1), odwoluj¢ upowaznienie Pana /Pani*

nr do przetwarzania danych

osobowych wydane w dniu

Czytelny podpis osoby, upowaznionej do wydawania i
odwotywania upowaznien

(miejscowosc¢, data)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 1

KARTA PACJENTA: PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW SKORY

Imig :

Nazwisko:

Data urodzenia:
Wywiad chorobowy:

* Historia rodzinna ( czerniak oraz inne nowotwory zlosliwe skory)

BADANIE KLINICZNE:
Szczegbdlowe badanie skory calego ciata
+ fototyp skory

* znamiona atypowe oraz zmiany skorne niebarwnikowe kwalifikowane przez lekarza
do wycigcia chirurgicznego oraz histopatologii

ZALECENIA (zaznaczy¢ wlasciwe):
skierowanie do poradni chirurgii onkologicznej/chirurgii dermatologicznej onkologicznej
wizyta kontrolna: co 6 miesi¢cy / 12 miesiecy

Kontynuacja na nastepnej stronie
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Ponadto:
Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory skory UWAGI:

[J zespdt znamiom atypowych (FAMS,

familial atypical nevi syndrome)

[J zaburzenia genetyczne w

chromosomach: 1p36, 6q, 7931, 9p21,

Czynniki 10923, 11g23; zaburzenia genéw
genetyczne )
pl6/CDK4, p141p53
[1  wystepowanie czerniaka w rodzinie:
[ promieniowanie ultrafioletowe (UVA,
Czynniki UVB)
srodowiskowe [1 ekspozycja na substancje chemiczne
[] promieniowanie jonizujace
[J immunosupresja (np. transplantacje,
chloniaki
Choroby . :
. [J zmiany stanu hormonalnego
ulatwiajgce

[1 przewlekle zakazenia (w tym HPV 16

i18)

Data, podpis i pieczatka lekarza POZ
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Zalacznik nr 8

Piecze¢ osrodka Data

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a

................................................................................ (imig¢ i nazwisko)

............... (data urodzenia), ............ccceeeviiiiiniiniennienenn. ... (pesel)

potwierdzam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci okreslone w regulaminie konkursu tzn.

jestem:

[]

>
>

osoba w wieku 50-64 (aktywng zawodowo)
lub

osobag w wieku 15-49 (w przypadku jasnych zalecen lekarza zwigzanych z
wystgpowaniem czynnikow ryzyka lub wystepowania niepokojgcych znamion)

lub

osobag po 65 r. z. aktywng zawodowa (w przypadku wystgpowania czynnikoéw
ryzyka lub wystgpowania niepokojgcych znamion)

zamieszkuje w jednym z 3 wojewodztw: dolno$laskie, §laskie, opolskie

nie mam zdiagnozowanego nowotworu skory i nie leczg si¢ z tego powodu

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

Zostatlem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozw;.

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

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

UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY
. Jana Nikslicra- Radeckicss

(Data, czytelny podpis Uczestnika)
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Zalacznik nr 9
Pieczg¢ osrodka Data

SKIEROWANIE DO DERMATOLOGA/ONKOLOGA

KIERUJE PANIA/PANA. ...
DO OSRODKA DIAGNOSTYKI NOWOTWOROW - DERMATOLOGIA

ADRES: Klinika Dermatologii, Wenerologii 1 Alergologii,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu
ul. Tytusa Chatubinskiego 1, 50-368 Wroclaw

Ambulatorium kliniki-parter

DO OSRODKA DIAGNOSTYKI NOWOTWOROW — ONKOLOGIA
ADRES: Poradnia Onkologiczna

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroclawiu
ul. Borowska 213; 50-556 Wroctaw

Swiadczenia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym, Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii sa bezplatne dla pacjenta

NA PODSTAWIE PRZEPROWADZONEGO BADANIA PRZEDMIOTOWEGO I

PODMIOTOWEGO STWIERDZONO:

Kryteria wystawienia skierowania do lekarza dermatologa* lub onkologa*
Prosz¢ odpowiednio zaznaczy¢

['j fototyp 1 Dtotyp 2
Fototyp skory: fototyp 3 D fototyp 4
D fototyp 5 D fototyp 6

ilo$¢ znamion barwnikowych

(W przyblizeniu):

Wywiad osobniczy w kierunku czerniaka TAK NIE D

Wywiad osobniczy w kierunku innych

nowotworéw skory TAK Q NIE
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4. Wywiad rodzinny w kierunku czerniaka:

TAK D NIE

5. Wywiad rodzinny w kierunku innych

nowotworow skory E]] TAK E]] NIE
6. Oparzenia stoneczne w rodzinie L:]'I TAK L:]'I NIE
7. Czy w przesztosci korzystano z solarium ?

(jesli tak jak czesto, ile lat?) [:]] TAK L__]-l NIE
8. Czy pacjent stosuje kremy z filtrami

ochronnymi? TAK NIE
9. Czy przeprowadzono dermatoskopi¢ []] TAK NIE

10. Ile zmian i ktore Pani/Pan doktor uwaza za
,, podejrzane ,, i zaleca ich kontrolg
(doktadny opis)

UWAGA*
Przy odpowiedzi pozytywnej (TAK) w punktach od 2 do 5 oraz w pytaniu nr 1
zaznaczono fototyp skory 1 lub 2 - nalezy skierowaé pacjenta do onkologa

Ponadto:
Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory skory UWAGI:
[J zespdt znamiom atypowych (FAMS,
familial atypical nevi syndrome)
[J zaburzenia genetyczne W
Czynniki chromosomach:‘ 1p36, 6q, 7q31, 9p%1,
enetyczne 1023, 11g23; zaburzenia genow
& pl6/CDK4, pl4 i p53
[1  wystepowanie czerniaka w rodzinie:
[ promieniowanie ultrafioletowe (UVA,
Czynniki UVB)
srodowiskowe [J ekspozycja na substancje chemiczne
[J promieniowanie jonizujace
[J immunosupresja (np. transplantacje,
Choroby chlpnlakl)
slatwiasace [J zmiany stanu hormonalnego
12 [ przewlekle zakazenia (w tym HPV 16
i18)

*Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é ewentualnej zmiany tresci skierowania
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Zatacznik 10

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz na dzien rozpoczecia dzialan w projekcie: ,,Wzrasta liczba nowotworow
skory — zbadaj si¢!” znatam/em definicj¢ osoby pracujacej zgodnie z zapisami dok.
konkursowej tj.:

Pracujacy to osoby w wieku 15 lat 1 wigcej, ktore wykonuja prace, za ktérg otrzymuja
wynagrodzenie, z ktorej czerpig zyski lub korzysci rodzinne lub osoby posiadajace
zatrudnienie lub wlasng dziatalnos$¢, ktore jednak chwilowo nie pracowaty ze wzgledu na
np. chorobe, urlop, spor pracowniczy czy ksztalcenie si¢ lub szkolenie. Osoby
prowadzace dziatalnos¢ na wilasny rachunek — prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodows - sg rOwniez uznawane za pracujacych, o ile
speliony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w
celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsigbiorstwo nie osigga zyskow.

2) osoba poswigca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, praktyki zawodowe;j
czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug 1 nic
nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania
swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy czas w oczekiwaniu na klientow w swoim
biurze; rybak naprawiajacy todke czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby
uczestniczace w konwencjach lub seminariach).

3) osoba jest w trakcie zakladania dziatalno$ci gospodarczej, gospodarstwa rolnego
lub praktyki zawodowej; zalicza si¢ do tego zakup lub instalacj¢ sprzetu, zamawianie
towarOw w ramach przygotowan do uruchomienia dzialalnosci. Bezptatnie pomagajacy
cztonek rodziny uznawany jest za osobg pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg
wnosi bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarcza, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowg bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego czlonka tego
samego gospodarstwa domowego.

Informowatem potencjalnych uczestnikow o prawidtowej definicji oséb pracujacych.

Data, podpis lekarza POZ/pielegniarka POZ
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Zalacznik 11

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/podpisana poswiadczam wlasnorecznym podpisem, iz zostalem/zostatam

poinformowana o realizacji rownosci szans kobiet i m¢zczyzn w nizej wymienionym projekcie.

Tytut projektu: Wzrasta liczba nowotworow skory — zbadaj sie!”
Numer i nazwa Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia

Numer i nazwa dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne

Imig¢ i nazwisko lekarza POZ/pielggniarka POZ (pieczgé placowki)
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Zalacznik 12

ANKIETA DLA PAC.!ENT(')W NA TEMAT WIEDZY O NOWOTWORACH SK()RY
W SZCZEGOLNOSCI W ZAKRESIE SAMOOBSERWACJI I UMIEJETNOSCI
WYKORZYSTANIA NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII DO SAMOOBSERWACJI

w ramach projektu ,,Wzrasta liccha nowotworow skory — zbadaj sie!”
wspoHinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej

Ankieta, ktorg kierujemy do Pana/i wspomaga proces realizacji Ogdlnopolskiego Programu
Profilaktyki Nowotwordow skory. Ankieta jest anonimowa.
Dzickujemy za wysitek w wypetnienie ankiety.

1. Czy uwaza Pan/i, Ze nowotwory skory sg chorobami dziedzicznymi?

[ ] TAK ] NIE [ ] NIE WIEM

2. W jakim wieku najczgsciej choruje si¢ na nowotwory skory?

a) 10-20rz. b)20-40rz. ¢c)40-70r.z. d)70latiwiccej e)w kazdym
wieku
3. Czy wczesne wykrycie nowotworu skory ma wplyw na leczenie?

[ ] TAK ] NIE [] NIEWIEM

4. Czy na zachorowanie na nowotwory skory narazone sg tylko te osoby, u ktérych w
rodzinie wykryto taki nowotwor?

TAK D NIE NIE WIEM

5. W jakich godzinach powinno si¢ unikac ekspozycji na stonce?
a) 9.00-11.00r.z. b)11.00-16.00 ¢) 12.00 — 15.00 d) nie wiem

6. Czy Pana/i zdaniem istotnym jest dobranie preparatu ochronnego z filtrem dostosowanym

do rodzaju karnacji?

[j TAK D NIE ij NIE WIEM

kontynuacja na nast¢pnej stronie -

7. Czy wymienione nizej czynniki ryzyka moga by¢ przyczyna zachorowania na nowotwory
skory? Prosze odpowiedzie¢ poprzez zaznaczenie krzyzykiem

Potencjalne czynniki ryzyka TAK NIE

ekspozycja na promieniowanie UV

duza ilo$¢ znamion na skorze

ciemna karnacja

jasna karnacja

uzywanie kremoéw bez filtra SPF

przewlekte choroby skory

chroniczne draznienie skory

opalanie w solarium

opalanie na stoncu
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blizny pooparzeniowe

niegojace si¢ owrzodzenia skory

8. Ktore z ponizej podanych objawdw podczas samobadania skory powinny Pana/ig sktonié¢
do wizyty u lekarza? Odpowiednie prosze zaznaczy¢.

[ pymetria-jedna polowa pieprzyka rézni si¢ od drugiej

[ pmi¢ symetryczne

[ Jieregularne brzegi-nierdwne, niewyrazne, postrzgpione, rozlane

[ }amka/ ranka, ktora zmienia swoj ksztalt i zabarwieni

[ kolor rézny w réznych czesciach znamienia /odcienie koloru brunatnego, brazowego,
czarnego, czasem nawet biatego, czerwonego lub niebieskiego

[ Irzmialy obwéd znamienia

[ Jak

[_lhmka przeksztalca si¢ w owrzodzenie

[ iany na skorze nie ustepujgce w ciggu kilku tygodni

[ Jate widoczne naczynka krwiono$ne

[ Jamy na glowie, szyi, klatce piersiowej, plecach

[ bjawienie si¢ guzkéw w obrebie znamienia

[ hmig¢ wielkosci 0,5 cm

9. Jakie aplikacje na telefon pomoga w samokontroli w zakresie zmian skornych? Zaznacz
odpowiednie.

[ |Wykryjraka”

] ,.Timely”

1..FotoSkin”

»Sudoku”

ermocheck”

[ }DermoApp”
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