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PROJEKT
Umowa
nr PS.8030.6.2.2021.MS
zawarta W dnilr ...ov0m v 2021 r. w Krosnie pomiedzy:

Gming Miasto Krosno, zwang dalej ,,Zleceniodaweg”, .
(adres dla doreczen: 38-400 Krosno, ul. Lwowska 28a), reprezentowang przez
Zastepce Prezydenta Miasta Krosna — Bronislawa Barana, przy kontrasygnacie
Skarbnika Miasta Krosna — Marcina Polomskiego

................................... zwanym dalej ,,Zleceniobioreg”.

Umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na realizacje ,,Programu
profilaktyki choréb uktadu krazenia dla mieszkancéw Krosna w wieku 18 + w roku 20217
realizowanego w ramach realizacji projektu pn. ,Increasing of access to health services in
Krosno and Uzhgorod” (Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych w Kroénie i Uzgorodzie) i
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg na potrzeby Europejskiego Instrumentu
Sasiedztwa w ramach Programu Wspotpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-
2020.

§ 1
1. Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji ,,Program profilaktyki
choréb ukladu krazenia dla mieszkancow Krosna w wieku 18 + w roku 20217, zwany

dalej Programem na zasadach okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie z

Warunkami Konkursu oraz Ogloszeniem o Konkursie zdnia ................. 2021 r.

2. W ramach realizacji programu Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

1) Przeprowadzenia kwalifikacji os6b do badan, biorac pod uwage nast¢pujace kryteria
wlgczenia do programu, ktérymi sg wiek: 18+ oraz zamieszkiwanie na terenie
Krosna. Z badan nie mogg korzysta¢ osoby bedace w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku
zycia (dla ktérych ww. program finansuje NFZ) oraz osoby, u ktorych juz wezeéniej
zdiagnozowano chorobe ukfadu krazenia.

2) Przeprowadzenia z dana osobg wywiadu, ktéry ma na celu wypeknienie I czesci
Karty Badania Profilaktycznego (Zatacznik nr 1 do umowy) oraz Karty udzialu
pacjenta w programie (Zalgcznik nr 2 do umowy). Przeprowadzi¢ go powinna
pielegniarka.

3) Wykonania kazdej zakwalifikowanej osobie nastepujacego kompletu badan:

- badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, trojglicerydéw i poziomu cukru na czczo),

- pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

- okreslenie BMI,

4) Ustalenia terminu wizyty lekarskiej podczas ktorej lekarz omoéwi wyniki badania
krwi.

5) Przeprowadzenia badania przez lekarza chordb wewnetrznych lub lekarza kardiologa
lub lekarza medycyny rodzinnej, okreslenie ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego w przysziosci na podstawie algorytmu SCORE (Zalgcznik nr 3 do
umowy), wpisanie wynikow badan do czgéci II Karty Badania Profilaktycznego
(Zatgcznik nr 1 do umowy) oraz uzupelnienie czesci Il Karty Badania
Profilaktycznego.

6) Przeprowadzenia edukacji zdrowotnej pacjenta w trakcie wizyty (obejmujacej
upowszechnianie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, diagnostyki i leczenia chorob
ukladu krgzenia, ksztattowania prawidlowych wzorcow zdrowotnych i




zywieniowych, konieczno$ci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej,
radzenia sobie ze stresem).
7) Przekazania pacjentowi zalecen co do dalszego postepowania, wydania Karty
Badania Profilaktycznego.
8) Przekazywania wykazu osob, biorgcych udzial w programie u ktérych stwierdzono
chorobe ukladu krgzenia (na podstawie cz. Il karty badania profilaktycznego). Dane
te przekazywane majg by¢ w grupach liczacych 50 oséb, celem zorganizowania
przez Zleceniodawce we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt wybranych zajeé
ruchowych.
9) Przygotowania dokumentacji z realizacji Programu, w tym sporzadzania sprawozdan
wedlug wytycznych Zleceniodawcy oraz przygotowanie sprawozdania koncowego:
a) przygotowanie sprawozdania z realizacji zadania, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalacznik nr 4 do umowy;

b) analizy jako$ci udzielanych s$wiadczen na podstawie wynikdéw ankiety
satysfakcji uczestnikow (zalacznik nr 5 do umowy);

c) oceny efektywnosci programu.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykona¢ czynnosci okreslone w ust. 2 po przyjeciu od
uczestnika Programu o$wiadczenia o zgodzie na gromadzenie, przetwarzanie,
przekazywanie danych osobowych i wprowadzanie ich do systeméw informatycznych
w zakresie realizacji i rozliczenia Programu, a takze po przekazaniu uczestnikowi
programu klauzuli informacyjnej, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)".

4. Majac na wzgledzie ogloszony w dniu 20 marca 2020 r. stan epidemii w Polsce oraz
mozliwo$¢é wprowadzania czasowych obostrzen przez rzad w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Zleceniodawca przewiduje mozliwosé
udzielania porad lekarskich poprzez teleporady, wylgcznie gdy ze wzgledow
bezpieczenstwa przeprowadzenie porady w sposob stacjonarny nie jest mozliwe.

§ 2

Zleceniobiorca zobowigzuje sig do:

1) wykonania czynnos$ci okreslonych w §1 ust. 2 zgodnie z rekomendacjami Ministerstwa
Zdrowia oraz Glownego Inspektora Sanitarnego dotyczacymi bezpieczenstwa
epidemicznego w POZ podczas pandemii COVID -19;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej dotyczacej
realizowanego zadania, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami;

3) uzyskania pisemnej zgody na udzial w programie pn. ,,Program profilaktyki choréb
uktadu krazenia dla mieszkancéw Krosna w wieku 18 + w roku 20217, stanowigcej
Karte udzialu pacjenta w programie (Zatacznik nr 2 do umowy);

4) przekazania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalgcznik nr 5 do umowy, a nast¢pnie jednorazowo po zakonczeniu realizacji Programu
przedlozyc analize wynikow ankiet (ilosciowe i procentowe odniesienie do wszystkich
odpowiedzi);

5) przygotowania sprawozdania koncowego z realizacji Programu wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 4 do umowy;

6) umozliwienia, w kazdym czasie, przedstawicielom Zleceniodawcy przeprowadzenia
kontroli w zakresie przedmiotu umowy, po wczesniejszym wydaniu zgody
kontrolujgcym na przetwarzanie danych osobowych oséb biorgcych udzial w programie
— na potrzeby zwigzane z jego realizacjg i rozliczeniem;

7) udzielania na zadanie Zleceniodawcy pisemnych informacji o przebiegu oraz
zaawansowaniu wykonania zadania;



1Y)

2)

8) dostarczania wzoréw dokumentéw przekazywanych uczestnikom badZz tez tresci
informacji podawanych do wiadomosci publicznej celem konsultacji ze Zleceniodawca;

9) przekazania Zleceniodawcy pisemnej informacji o rozpoczeciu realizacji zadania;

10) pisemnego powiadomienia Zleceniodawcy o kazdym zdarzeniu majgcym wplyw na
termin lub zakres umowy do 7 dni od zaistnienia zdarzenia.

§ 3

Srodki przekazane na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej przeznaczone beda
wylgcznie na finansowanie swiadczen objetych umowg oraz wszelkich czynnosci i dziatan,
niezbednych do ich wykonania.

Zleceniobiorca nie moze pobiera¢ od uczestnikow jakichkolwiek optat za udzial w
Programie polityki zdrowotnej. Wszelkie $wiadczenia udzielane uczestnikowi
wykraczajagce poza program polityki zdrowotne] nie bedg finansowane przez
Zleceniodawce.

Zleceniobiorca zobowiagzany jest do informowania w wydawanych przez siebie
materiatach oraz podczas wykonywania swiadczen, w tym w miejscu ich realizacji o
finansowaniu programu przez Uni¢ Europejska oraz Gming Miasto Krosno.

Zleceniodawca zobowigzuje sie do nieodplatnego udostepnienia logotypu dla celow
realizacji zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 3.

4
Zleceniobiorca ponosi wobec Zlecenioda%vcy pelng odpowiedzialnos¢ za czynnosci, ktore
wykonuje przy pomocy podwykonawcow.
W przypadku powierzenia wykonania czesci Umowy podwykonawcom, Zleceniobiorca
odpowiada za czynno$ci wykonane przez podwykonawcdéw oraz ich personel oraz ich
zaniechania jak za dziatania i zaniechania wlasne.
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez podwykonawce czesci przedmiotu
Umowy upowaznia Zleceniodawce do zadania od Zleceniobiorcy odsuniecia
podwykonawcy od realizacji przedmiotu Umowy w sposob staty lub czasowy.
Zleceniodawca nie jest odpowiedzialny za zobowigzania Zleceniobiorcy wobec o0sdb
trzecich.

§ 5

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

osoby wykonujgce $wiadczenia zdrowotne wramach niniejszej umowy posiadajg
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia oraz, ze osoby te udzielajg $wiadczen zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

sposob udzielania §wiadezen zdrowotnych w ramach Programu bedzie zgodny ze zlozong
ofertg stanowigeg integralng czgs$¢ umowy.

§ 6
Zleceniobiorca wyznacza ............. jako osobe koordynujgcg sprawy zwigzane
z wykonywaniem przedmiotu umowy.
Osobg wyznaczong do koordynacji spraw zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu
umowy ze strony Zleceniodawcy jest Pani Julita Jaskiewicz - Koordynator dziatan
zdrowotnych, w tym profilaktyki zdrowia.

§ 7
Za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 Zleceniobiorcy przyshuguje
wynagrodzenie w wysokosci iloczynu liczby osob, ktore objete zostaly $wiadczeniem w
ramach badan przesiewowych (porada pielegniarska, badania przesiewowe, porada



lekarska) i wartosci jednostkowej swiadczenia w wysokoSci ......... zlotych brutto

(stownie: ....oiiiii ), przy czym laczne wynagrodzenie za
wykonanie przedmiotu umowy nie moze przekroczy¢ kwoty .......... zlotych brutto
(SlowWnie: ouv v vscassminnmnims svows s j 8

2. Zaplata wynagrodzenia nastepowaé bedzie w okresach miesigcznych, na podstawie
przedstawionej przez Zleceniobiorce faktury, ktérg nalezy przedlozy¢ w terminie do 5 —go
dnia kazdego nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni.

3. Platno$¢ zostanie uregulowana w terminie 21 dni od daty wplywu prawidlowo
wystawionej faktury na rachunek bankowy nr ...................... prowadzony w
............................ , po pozytywnej weryfikacji przez Zleceniodawce w miejscu
udzielania swiadczen dokumentéw potwierdzajgcych ich przeprowadzenie,

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia wyodr¢bnionej dokumentacji finansowo
— ksiggowej srodkow otrzymanych na realizacje zadania zgodnie z zasadami wynikajacymi
z ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217) w sposob
umozliwiajacy identyfikacje poszczegolnych operacji ksiggowych.

5. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$é weryfikacji danych Zrédlowych bedacych
podstawg do sporzadzenia dokumentéw okreslonych wust. 3 1 przekazania $rodkow
finansowych okres§lonych w ust. 1 do wysokosci zweryfikowanych kwot.

§ 8

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Zleceniodawce zamowienia, a dotyczacej:

1) sposobu korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow Programu,
dostepnoscei i jakosci $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,

2) stosowania procedur diagnostycznych i1 profilaktycznych pod wzgledem jakosci
i zgodnosci z przyjetymi standardami,

3) liczby irodzaju udzielanych $§wiadczen,

4) dokonywania specyfikacji kosztow udzielanych $wiadczen i naleznosci za ich
wykonanie.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedlozenia wszelkich niezbednych dokumentow,
udzielania informacji i okazania pomocy upowaznionym przedstawicielom Zleceniodawcy
podczas 1 w zwigzku z przeprowadzang kontrola.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonania zalecen pokontrolnych w wyznaczonych
terminach.

4, Kontrole dokumentacji medycznej i jakosci s$wiadczen zdrowotnych moga by¢
przeprowadzone tylko przez osoby, upowaznione przez Zleceniodawce.

§9
1. Umowa zawarta zostala na czas okre$lony, tj. od dnia .............. 2021 r. do dnia 20
wrzesnia 2021 r.
2. Termin wykonania zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 ustala si¢ na dzien:
1) rozpoczgcie zadania — od dnia podpisania umowy,
2) zakonczenie realizacji zadania — do dnia 20 wrzeénia 2021 r.

§ 10

Oprocz wypadkdéw wymienionych w tresci tytutu XV Kodeksu cywilnego stronom przystuguje
prawo odstapienia od umowy:
1. Zleceniobiorcy w przypadku gdy Zleceniodawca zawiadomi Zleceniobiorce, iz nie
bedzie w stanie realizowa¢ swoich obowigzkéw wynikajacych z umowy. Odstapienie
od umowy w tym przypadku moze nastapi¢ w terminie do dnia okreslonego w § 9 ust. 2
pkt 2).
2. Zleceniodawcy w przypadku gdy:



1) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn nie rozpoczal realizacji przedmiotu
umowy w terminie 7 dni, liczac od dnia podpisania umowy. Odstapienie od
umowy w tym przypadku moze nastgpi¢ w terminie do 30 dni od dnia
podpisania umowy,

2) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidziec¢
w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
Odstapienie od umowy w tym wypadku moze nastgpi¢ w terminie do 30 dni od
dnia powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach, a Zleceniobiorca moze
zada¢ wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania czesci
umowy,

3) Zleceniobiorca bez uzasadnionych przyczyn przerwal realizacje umowy.
Odstgpienie od umowy w tym wypadku moze nastgpi¢ w terminie do 30 dni od
dnia okreslonego w § 9 ust.2 pkt 2.

4) Zleceniobiorca realizuje umowe niezgodnie z Programem o ktorym mowa w § 1
ust. 1, ogloszeniem i warunkami konkursu lub nienalezycie wykonuje swoje
inne zobowigzania wynikajgce z umowy. Odstgpienie od umowy w tym
wypadku moze nastgpi¢ w terminie do 30 dni od dnia okreslonego w § 9 ust.2
pkt 2.

3. Odstgpienic od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno zawiera¢ uzasadnienie. Za doreczenie
o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy, uznaje si¢ rowniez przesytke polecong wystana
na adres Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowang. '

4. Strony o$wiadczajg iz pomimo odstgpienia od umowy wigzg je postanowienia
dotyczace kar umownych w odniesieniu do zrealizowanego zakresu umowy.

§ 11

1. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w przypadku wystgpienia
okolicznosci, za ktore Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg
wykonywanie umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku razacego lamania przez Zleceniobiorce przepiséw prawa, lub narazenia
w trakcie wykonywania przedmiotu umowy uczestnikéw Programu na utrate zdrowia lub
zycia.

3. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 1 lub ust. 2
Zleceniobiorca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania
czgsci umowy.

4. Rozwigzanie umowy w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 Iub ust. 2 nastepuje z dniem
dorgczenia Zleceniobiorcy stosownej informacji na pismie. Za dorg¢ezenie informacji
0 rozwigzaniu umowy, uznaje sie rowniez przesylke polecong wystang na adres
Zleceniobiorcy, dwukrotnie awizowana.

§ 12
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zaplaty Zleceniodawcy kar umownych w nastepujacych
przypadkach i wysokosciach:

1) zwloki w ustalonym przez strony umowy terminie rozpoczgcia realizacji zadania
w wysoko$ei 0,5% lacznego maksymalnego wynagrodzenia umownego okreslonego w
§7 ust. 1 za kazdy dzien zwloki,

2) zwloki w realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z terminem okre$§lonym w § 9 ust. 2
pkt 2) w wysokosci 0,5% lgcznego maksymalnego wynagrodzenia umownego
okreslonego w §7 ust. 1 za kazdy dzien zwloki,

3) odstgpienia od umowy z przyczyn zaleznych od Zleceniobiorcy w wysokosci 20%
tacznego maksymalnego wynagrodzenia umownego okreslonego w § 7 ust. 1.




2. Jezeli zastrzezone kary umowne nie pokryjg poniesionej szkody to Zleceniodawca moze
dochodzi¢ odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie

cywilnym.

§ 13
Zmiany w niniejszej umowie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 14
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa obowigzywaé beda postanowienia Kodeksu
cywilnego. :

§15
Wszelkie spory zaistniale w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd
wlasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

§ 16
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

A 1/
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Projekt ,Increasing of access to health services in Krosno and Uzhgorod” wspétfinansowany przez Unie Europejska
na potrzeby Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa w ramach Programu Wspélpracy Transgranicznej
Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020

Zalgeznik Nr 1 do umowy zawarlej

b1 1) | ORI ) 7)1 I 4
pomiedzy Gming Miasto Krosno
Bleri ittt e

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKEADU KRAZENIA DLA
MIESZKANCOW KROSNA W WIEKU 18 + W ROKU 2021

Karta Badania Profilaktycznego

AL s T
WYSOKOSC.oooveeeeeceieceecciircen, cm
Masa ciala......... kg, obwod talii........... cm

I. Czynniki ryzyka choréb ukladu krazenia:

Plec K M Tak / Nie
Wiek ..oovviviirieannens lat Tak / Nie
Palenie tytoniu (................ papierosow / dobg) Tak / Nie
Nadcisnienie tetnicze (...............  —— mmHg) Tak / Nie
Zaburzenia lipidowe Tak / Nie
Cukrzyca Tak / Nie
Obcigzajgcy wywiad rodzinny Tak / Nie
Mata aktywno$¢ fizyczna Tak / Nie
Otylos¢/ nadwaga (BML................ kg/m2) Tak / Nie
II. Wyniki badan biochemicznych:

Cholesterol catkowity -

HDL - TG -

LDL - Glukoza na czczo —

= Liczba ezynnikdw r¥ZyKes camnissimmnsrassensisaisasi
- Rozpoznana choroba serca/ naczyn.........c..cccoeeevevuvennen.
- Globalne ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia:
tagodne / umiarkowane / duze / bardzo duze

- Ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego wg algorytmu SCORE.................




IV. Edukacja pacjenta przeprowadzona przez lekarza: upowszechnianie wiedzy na temat
czynnikow ryzyka, diagnostyki 1 leczenia choréb ukladu krazenia, ksztaltowania
prawidlowych wzorcow zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem.

data podpis pacjenta

V. Zalecenia dla pacjenta:
- zmiana stylu zycia,
- skierowanie do leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
- skierowanie do leczenia w poradni kardiologiczne;

data podpis lekarza




pL‘ BY‘ UA Funded' by
2014-2020 the European Union

Projekt ,Increasing of access to health services in Krosno and Uzhgored” wspélfinansowany przez Unie Europejska
na potrzeby Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa w ramach Programu Wspélpracy Transgranicznej
Polska-Biatoru§-Ukraina 2014-2020

Zalgcznik Nr 2 do umowy zawartej

WD aiis coneepmmsniy 2021 r.
pomiedzy Gming Miasto Krosno
Bl s e S S R

Karta udzialu pacjenta w programie pn. ,,Program profilaktyki choréb ukladu krazenia
dla mieszkancéw Krosna w wieku 18+ w roku 2021”

Czes¢ A

I. Dane uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia

Imie

(dzier/miesigc/rok)

Nr PESEL"

I1. Zgoda na udziat w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial w programie profilaktyki choréb uktadu krazenia.

(data i podpis)
Czesc B

I. Potwierdzenie rezygnacji z udzialu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0séb nieposiadajgcych nr PESEL

1




Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz -
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych - RODO)(Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest cviseeissssissssisasssssisnsasssssusassosass

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ,,Programu profilaktyki
chor6b uktadu krazenia dla mieszkancow Krosna w wieku 18 + w roku 20217,
realizowanego w ramach realizacji projektu pn. .Increasing of access to health
services in Krosno and Uzhgorod” (Zwigkszenie dostepu do ustug zdrowotnych w
Krosnie i Uzgorodzie) i wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejskg na potrzeby
Europejskiego  Instrumentu Sgsiedztwa w ramach Programu Wspolpracy
Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020.

2. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku
archiwizacji danych wynikajacych z przepisow prawa, tj. 10 lat od zakonczenia
programu.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznione w Urzgdzie osoby.

5. Przystluguje Pani/Panu prawo do:

- zadania dostepu do danych osobowych na podstawie art.15 RODO,
- sprostowania swoich danych na podstawie art.16 RODO,
- ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art.18 RODO.

6. Przysluguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, jednak pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec
przetwarzania danych musi byé zgodne z przepisami prawa, na podstawie ktorych
odbywa si¢ przetwarzanie.

7. Nie przysluguje Pani/Pan prawo usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych
osobowych po prawomocnym rozstrzygnigciu sprawy.

8. Nie przystuguje Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych po prawomocnym rozstrzygnieciu sprawy.

9. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
(tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

10. Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe lecz niepodanie wymaganych
danych bedzie skutkowaé brakiem mozliwogci udzialu w programie.
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Zalacznik Nr 3 do umowy zawartej

wdnit oo 2021 r.
pomiedzy Gming Miasto Krosno
s R R SR
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Ocena globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego

Ryzyko dla os6b w wieku 35 lat jest oceniane wedlug algorytmu zawartego w
przedziale wiekowym oznaczonym liczbg 40, dla oséb w wieku 45 lat w przedziale
wiekowym oznaczonym liczbg 50, za$ dla oséb w wieku 55 lat w przedziale wickowym
oznaczonym liczbg 55.

Uwaga! Ryzyko wystgpienia incydentu naczyniowo-sercowego moze byc istotnie wyzsze
od oszacowanego na podstawie algorytmu SCORE:

u 0s6b z silnie obcigzajgcym wywiadem rodzinnym przedwczesnego wystepowania

choréb uktadu krazenia,

u 0séb z niskim stezeniem cholesterolu HDL, uposledzong tolerancjg glukozy,

podwyzszonym stezeniem triglicerydow, bialka C-reaktywnego, fibrynogenu,

homocysteiny, apolipoproteiny B lub Lp(a),

u 0s0b otytych, u 0so6b prowadzacych siedzacy tryb zycia.
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Zalgcznik Nr 4 do umowy zawartej
w dniu

Sprawozdanie kwartalne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dzialai w ramach programu pn.
sProgram profilaktyki chorob ukladu krgzenia dla mieszkancéw Krosna w wieku 18+ w roku 2021”

Adresat:

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych Miasto Krosno
dzialan wg informacji

zawartych w dokumentacji
elektronicznej uczestnikow oraz w
kartach udziatu przechowywanych przez Sprawozdanie nalezy

skladajacego sprawozdanie i ..
J4cego sp przekazaé¢ w terminie

za okres sprawozdawczy 14 dni po okresie

sprawozdawczym
o1 06 wsssmpeaoi
I. Interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej
; Liczba 0s6b
Liczba wykonanych .
. . uczestniczacych
Interwencji ; ;
w interwencjach
I1. Interwencje profilaktyczne
Liczba os6b Liczba osob ktore
uczestniczacych w Liczba udzielonych Liczba badan zrezygnowaly z

Liczba porad lekarskich

interwencjach porad pielegniarskich biochemicznych uczestnictwa w

programie

Liczba 0s6b, u

i bk ktorych
iczba 0sob ktore ; : ; ;
. 5 ; Liczba 0s6b, u ktorych . , \ Liczba 0s6b, u ktérych zdiagnozowano
skierowano do dalszej . Liczba os6b, u ktorych . adwyiszone
Y T zdiagnozowano N ———— zdiagnozowano poawy. I
?Ii ag‘;) Eost ki nieprawidlowe wartosci | . il rtosei | Mieprawidiowe wartoéci | Tyzyko wystgpienia
i 4P biochemicznych krwi a krwi naczyniowego w
programemn przysztoscei na
podstawie

algorytmu




POLSCORE

(miejscowosé)

(data)

(pieczec i podpis osoby
dzialajqeej w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik Nr 5 do umowy zawartej
WD s oocvvw v vmne 2021 .
pomiedzy Gmina Miasto Krosno
TN

ANKIETA

dotyczgca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakos$ci udzielonych

swiadczen (badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swoj poziom satysfakeji z realizacji programu polityki zdrowotnej
pn. "Program profilaktyki choréb ukladu krgzenia dla mieszkancow Krosna w wieku 18 + w roku

2021";

a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych (prosze postawi¢ znak X przy wilasciwej
odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie i objecia programem (prosz¢ postawi¢ znak X przy

wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

2. Jak oceniasz jakos$¢ udzielonych §wiadczen zdrowotnych w ramach programu:

a) dostepnos¢ rejestracji do programu (prosze postawic¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- stabo

3- dostatecznie

4- dobrze




5- wysoko

6- bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich (prosze postawi¢ znak X przy wilasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

¢) poziom ustug pielegniarskich (prosz¢ postawi¢ znak X przy wiasciwej odpowiedzi)

1- bardzo stabo

2- slabo

3- dostatecznie

4- dobrze

5- wysoko

6- bardzo wysoko

3 Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna (prosze postawi¢ znak X przy
wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE
4. Czy w przyszlosci wziglbys udzial w tego typu programie polityki zdrowotnej (prosze
postawi¢ znak X przy wlasciwej odpowiedzi)

TAK

NIE

5. Jakie s3 Twoje potrzeby w zakresie realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie

Gminy Miasto Krosno?




