Fundacja

Medycyna enel'med MAkademia Wychowania Fizycznego

- im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu
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REHABILITACJA DLA CIEBIE
terapia, edukacja, dziatanie!!!

Umowa Uczestnictwa w Projekcie nr ............

Zawarta W eeeee e W dNiU v roku pomiedzy:

............ zamieszkatg/tym w ..., PESEL ..... zwanym/gq w dalszej czesci umowy ,Uczestnikiem
Projektu”,

a

Centrum Medycznym Enel-Med Spdtkg Akcyjng, ul. Stominskiego 19/524, 00-195 Warszawa,
zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod nr. 0000275255, NIP: 5242593360,

zwang dalej Partnerem Wiodacym

oraz

Akademig Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego, 61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39,
NIP: 777-00-03-185,
zwang dalej Partnerem 1

oraz

Fundacjag Medycyna i Sztuka, 61-854 Poznan, ul. Mostowa 6, zarejestrowang w Rejestrze
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej pod nr 0000568100, NIP: 7831728920,

zwang dalej Partnerem 2

dziatajacg w imieniu wiasnym oraz jako petnomocnik Partnera Wiodgcego i Partnera 1,
reprezentoOWaNng PrZeZ: ..o e ereeeeeerireeeseseeeenes

zwanymi dalej tgcznie Organizatorem

§1 Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej Umowy jest zapewnienie Uczestnikowi Projektu dostepu do konsultacji
fizjoterapeutycznych/lekarskich, zabiegéw fizjoterapeutycznych, zaje¢ z zakresu edukacji
zdrowotnej oraz rekreacyjno-sportowych wymienionych w §2 niniejszej Umowy, w ramach
projektu pt. ,REHABILITACJA DLA CIEBIE terapia, edukacja, dziatanie!!!”, zwanym dalej Projektem,
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 —
2020, wspotfinasowanego ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa 6
Rynek Pracy, Dziatanie 6.6 Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikéw poprzez dziatania
prozdrowotne, Poddziatanie 6.6.1 Wspieranie aktywnosci zawodowej pracownikow poprzez
dziatania prozdrowotne; umowa o dofinansowanie numer RPWP.06.06.01-30-0043/17.

§2 Program Projektu
1. Uczestnikowi Projektu zapewnia sie dostep do nastepujgcych form wsparcia, w ktérych to
formach wsparcia Uczestnik jest zobowigzany wzigé udziat:
|. Konsultacjach fizjoterapeutycznych/lekarskich, zapewnianych przez Partnera 2 — 3 spotkania
po 60 minut kazde.
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a) Pierwsza konsultacja — zdiagnozowanie oraz opracowanie indywidualnego 20-dniowego
programu zabiegdéw fizjoterapeutycznych, indywidualnie dostosowanego do potrzeb
Uczestnika/Uczestniczki.

b) Druga konsultacja — okreslenie postepu terapeutycznego Uczestnika/Uczestniczki po
okoto 10 dniach zabiegowych; wprowadzenie zmian lub utrzymanie dotychczasowego
indywidualnego programu rehabilitacji.

c) Trzecia konsultacja — po zakonczeniu zabiegdw rehabilitacyjnych, przeprowadzenie
wywiadu z Uczestnikiem/Uczestniczkg w celu oceny jego/jej stanu zdrowia i przekazania
zalecen do stosowania w domu.

Il. Zabiegach fizjoterapeutycznych, zapewnianych przez Partnera Wiodgcego — 20 sesji
terapeutycznych do 90 minut kazda, w tym:

a) 3 zabiegi fizykalne (do okoto 10 minut) w celu przygotowania uktadu miesniowo-
szkieletowego, tkanki miekkiej do dalszego postepowania.

b) 2 zabiegi terapeutyczne (do okoto 30 minut) zgodnych z indywidualnym programem
rehabilitacji.

Czas trwania zabiegow fizjoterapeutycznych jest uzalezniony od indywidualnego programu

zabiegéw fizjoterapeutycznych, opracowanego przez fizjoterapeute podczas pierwszej

konsultacji oraz indywidualnych wskazan medycznych wynikajgcych ze stanu zdrowia

pacjenta.

Celem zabiegéw fizjoterapeutycznych jest zahamowanie lub ograniczenie skutkow proceséw

chorobowych dotyczgcych schorzen uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgczne;j

wraz z dolegliwosciami bolowymi kregostupa. Maksymalny czas trwania terapii: 50 dni

kalendarzowych.

. Zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej (wykfad, warsztaty), zapewnianych przez Partnera 1
— 2 spotkania 60 minutowe w grupach 10 osobowych. Tematyka zaje¢ obejmowac bedzie
m.in. ergonomie pracy, zasady prawidtowego odzywiania, nauke ¢wiczen do samodzielnego
wykonywania w domu (w zaleznosci od stwierdzonego schorzenia).

IV. Zajeciach rekreacyjno-sportowych, zapewnianych przez Partnera 1

— 2 spotkania 60 minutowe, w grupach 10 osobowych.

Celem zajec jest wzrost potencjatu zdrowotnego uczestnikéw zajec, poprzez przywracanie

sprawnos$ci ruchowej i wydolnosci Uczestnika/Uczestniczki, poprzez zwiekszanie sity

miesniowej, zwiekszenie zakresu ruchu, obnizenie masy ciafa.

. Kazdy z Organizatoréw odpowiada za realizacje zadan przypisanych mu zgodnie z ust. 1

powyzej.

. Plan zaje¢ dla Uczestnika ustala Organizator po konsultacji z Uczestnikiem. Uczestnik jest

informowany o jego planie zaje¢ w formie pisemnej na minimum 7 dni przed dniem ich

realizacji.

. Wszystkie formy wsparcia dostepne dla Uczestnika w ramach Programu beda udzielane na

terenie wojewddztwa wielkopolskiego w miejscu wskazanym przez Organizatora zgodnie z ust.

2 powyzej.

§3 Koszt udziatu w projekcie
. Udziat w Projekcie pt. ,REHABILITACIA DLA CIEBIE terapia, edukacja, dziataniel!ll” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
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ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020, a
Uczestnik Projektu wnosi wktad witasny w wysokosci w wysokosci 99 PLN (stownie:
dziewiecdziesigt dziewie¢ ztotych). Wktad wtasny zostanie przeznaczony na sfinansowanie
wsparcia, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 2 powyzej.

2. Catkowity koszt udziatu Uczestnika w Projekcie to 2.989,53 PLN, w tym 99 PLN wktadu wtasnego

Uczestnika i 2.890,53 PLN dofinansowania ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wktad wtasny nalezy wptaci¢ jednorazowo na rzecz Partnera Wiodgcego podczas rekrutacji.

4. Partner Wiodgacy niniejszym upowaznia Partnera 2 do przyjecia od Uczestnika wptaty, o ktorej
mowa w ust. 3 powyzej.

5. Organizator informuje, ze warunkiem otrzymania przez niego dofinansowania Projektu
realizowanego na rzecz Uczestnika ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego jest
nalezyte wykonywanie przez Uczestnika wszystkich obowigzkow, o ktérych mowa w niniejszej
umowie oraz Regulaminie Projektu z dnia z dnia 25.03.2021 r. (dalej zwanym Regulaminem
Projektu), w szczegdlnosci udziat Uczestnika we wszystkich przewidzianych dla niego w ramach
Programu formach wsparcia. Jezeli Uczestnik nie bedzie nalezycie wykonywat wszystkich
obowigzkow, o ktdorych mowa w niniejszej umowie oraz Regulaminie Projektu, w szczegdlnosci
jesli nie skorzysta z catego przewidzianego dla niego zgodnie z § 2 ust. 1 wsparcia, moze dojs¢
do sytuacji, w ktérej Instytucja Zarzadzajgca Projektem odmodwi przyznania Organizatorowi
dofinansowania w kwocie przypadajgcej na danego Uczestnika nawet w zakresie, w ktorym
Uczestnik skorzystat ze wsparcia. W takiej sytuacji Organizator bedzie zmuszony kazdorazowo
rozwazy¢, czy w danym przypadku przystuguja mu wobec Uczestnika roszczenia
odszkodowawcze, a jesli tak — w jakim rozmiarze.

w

§4 Obowigzki Uczestnika
1. Uczestnik jest zobowigzany do przestrzegania postanowien Regulaminu Projektu, w
szczegblnosci do wypetniania obowigzkéw okreslonych w § 5 ust. 1 tego Regulaminu.
2. Uczestnik jest zobowigzany w trakcie udziatu w Projekcie, jak i po jego zakonczeniu, do wziecia
udziatu w badaniu ewaluacyjnym w przypadku wylosowania Uczestnika do proby badawcze;j.

§5 Oswiadczenia i obowigzki Organizatora
1. Organizator oswiadcza, ze spetnia warunki konieczne do prowadzenia programu Projektu, o
ktérym mowa w §2 niniejszej Umowy, w tym zapewni:
a) warunki lokalowe wraz z wyposazeniem adekwatnym do rodzaju i zakresu wsparcia,
b) kadre o kwalifikacjach adekwatnych do rodzaju i zakresu wsparcia,
c) materiaty dydaktyczne adekwatne do tematyki realizowanych zajec oraz zaplanowane do
przekazania Uczestnikowi.
2. Organizator bedzie przeprowadzat badania ankietowe w celu monitorowania realizacji
Projektu w trakcie Projektu i po jego zakonczeniu.

§6 Postanowienia koricowe
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu i po jego zakonczeniu.
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron

Hw N e
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INFORMACIA
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w umowie uczestnictwa w Projekcie

,REHABILITACJA DLA CIEBIE terapia, edukacja, dziatanie!ll” (dalej jako Projekt) nr ...... z dnia

...................... (dalej: Umowa) w postaci imienia i nazwiska, adresu, PESEL, jak réwniez innych

danych zebranych w toku realizacji Projektu, w tym danych o dacie i miejscu realizacji ustug,

rodzaju procedury medycznej, danych kontaktowych (jesli je Pan/Pani podat/a) jest:

1) Centrum Medyczne ,ENEL-MED” Spdtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie (00-195), ul. Stominskiego
19/524,

2) Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego, 61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39,

3) Fundacja Medycyna i Sztuka, 61-854 Poznan, ul. Mostowa 6,

- dalej jako ADO.

2. Dane kontaktowe:

Z ADO mozna skontaktowac sie w nastepujgcy sposob:

1) Centrum Medyczne ,ENEL-MED” Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie - adres
korespondencyjny: Warszawa (00-195), ul. Stominskiego 19/524. tel. +48 22 431 77 00, adres
e-mail enel@enel.pl

2) Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu - adres korespondencyjny:
61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39 tel. 61 835 51 46, adres e-mail: awf@rehabilitacja-
dla-ciebie.pl

3) Fundacja Medycyna i Sztuka w Poznaniu - adres korespondencyjny: 61-854 Poznan, ul.
Mostowa 6, tel. 531 281 997, adres e-mail: fms@rehabilitacja-dla-ciebie.pl

3. ADO pozyskuje Pani/Pana dane osobowe bezposrednio od Pani/ Pana. Takie dane jak: imie,
nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer dowodu osobistego, adres e-mail, numer telefonu

ADO moze uzyskac rowniez od innego ADO wymienionego w pkt 1.

4. Dane dotyczace Inspektora Ochrony danych osobowych:

1) Centrum Medyczne ,ENEL-MED” Spodtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie powotata
Inspektora ochrony danych osobowych. Mozna sie z nim skontaktowa¢ w nastepujgcy
sposéb: adres korespondencyjny: ul. Stominskiego 19/524, 00-195 Warszawa, telefon: +48
22 431 77 00, adres e-mail: iod@enel.pl;

2) Akademia Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu powotata Inspektora
ochrony danych osobowych. Mozna sie z nim skontaktowaé w nastepujgcy sposéb: adres
korespondencyjny: 61-871 Poznan, ul. Krélowej Jadwigi 27/39 tel. 61 835 50 87 adres e-mail
petruk@awf.poznan.pl;

3) Fundacja Medycyna i Sztuka w Poznaniu powotata Inspektora ochrony danych osobowych.
Mozna sie z nim skontaktowaé¢ w nastepujgcy sposéb: adres korespondencyjny: 61-854
Poznan, ul. Mostowa 6, tel. 531 281 997, adres e-mail: fms@rehabilitacja-dla-ciebie.pl

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

1) zawarcia i prawidtowego wykonania Umowy, w tym zapewnienia Swiadczen zdrowotnych
okreslonych w Umowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO; art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

2) realizacji Projektu — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO;

3) wypetniania obowigzkéw prawnych cigzagcych na ADO na podstawie powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym przepiséw dotyczgcych przechowywania
dokumentacji ksiegowej i podatkowej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;
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7.

8.

10.

11.

12.

4) w celu zwigzanym z dochodzeniem roszczen lub obrong przed roszczeniami zwigzanymi z
prowadzong dziatalnoscig gospodarczg, co stanowi prawnie uzasadniony interes ADO —
podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, co stanowi prawnie uzasadniony interes ADO;

5) w celu przechowywania po zakoriczeniu Umowy na potrzeby nalezytego rozliczenia Projektu
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, co stanowi prawnie uzasadniony interes ADO;

Dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom upowaznionym przez ADO, podmiotom

Swiadczgcym na rzecz ADO ustugi, w tym ustugi techniczne i organizacyjne, ustugi prawne, ustugi

doradcze, ustugi finansowe, a takze innym podmiotom/osobom/organom w zakresie i na

zasadach okreslonych przepisami prawa.

ADO nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania Umowy oraz po jej

zakonczeniu:

1) przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania
dokumentacji ksiegowej i podatkowej oraz

2) przez okres przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa - w celu dochodzenia
roszczen i obrony przed ewentualnymi roszczeniami,

3) do czasu zakonczenia okresu, przez ktéry ADO jest zobowigzany przechowywac
dokumentacje dotyczaca Projektu.

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo

ich sprostowania.

W przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo zgdania usuniecia

danych osobowych, zZgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do

przeniesienia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong

danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze ADO naruszyt przepisy dotyczgce ochrony danych

osobowych;

Pana/Pani dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji wzgledem Pana/Pani, w tym do profilowania.

Informacja o prawie do wniesienia sprzeciwu:
Informujemy ze z uwagi na fakt, ze Pani/ Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez ADO do
celow wynikajgcych z prawnie uzasadnionego interesu ADO, przystuguje Pani/ Panu prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych w w/w celu z przyczyn
zwigzanych z Pani/ Pana szczegdlng sytuacja.

Miejscowosc i data Podpis
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