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Załącznik nr 6
ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
Kurs "Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO", umowa nr POWR.05.04.00-00-0160/18
Ja niżej podpisany(a)      
wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych

[image: image1]przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w związku z moim udziałem  w Projekcie Kurs "Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO", umowa nr POWR.05.04.00-00-0160/18


Zgoda obejmuje wykorzystanie danych osobowych: nazwiska i imienia uczestnika celem wystawienia certyfikatu Międzynarodowej Organizacji Technik Pozaustrojowych – ELSO (Extracorporeal Life Support Organization). Certyfikat jest potwierdzeniem ukończenia kursu "Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji życiowych z wykorzystaniem ECMO" realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Osi priorytetowej: V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, wyłoniony w wyniku konkursu ogłoszonego przez Ministerstwo Zdrowia: Kształcenie podyplomowe lekarzy – rozwój kształcenia praktycznego z wykorzystaniem technik symulacji medycznej realizowanego przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.


Ponadto dane w postaci Nazwiska i Imienia pozostają w bazie ELSO grupującej osoby które ukończyły kurs zatwierdzony przez tę organizację.
…………………………………………………….

  Czytelny podpis uczestnika 
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