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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Sprawozdanie merytoryczne za dany okres sprawozdawczy

Okres realizacji zadania: od..........ccccceeeeeennn.

Zatacznik nr 3

Nazwa Realizatora

Nr umowy

Cel operacyjny NPZ (numer i nazwa)

Numer i nazwa zadania

taczna kwota Srodkoéw przyznanych w danym roku
budzetowym

taczna kwota Srodkéw wydatkowanych w danym
okresie z tego:

e taczna kwota Srodkéw majatkowych

e tagczna kwota Srodkow biezacych

% srodkoéw wydatkowanych narastajgco w danym roku

Miejsce przechowywania dokumentacji

Opiekun merytoryczny umowy (osoba do kontaktu w
sprawie sprawozdania - adres e-mail, telefon)

Opis wykonania zadan w oparciu o zat. nr 1 do umowy zawartej na realizacje zadania tj. Planu rzeczowo-finansowego z wyszczegoélnieniem
podmiotdéw wykonujgcych poszczegdlne dziatania oraz terminowos$cig dziatan (na podstawie Harmonogramu realizacji zadania)®.

Poszczegéine Status realizacji zadania Realizat Poniesi
dziafania Stan realizacji dziatar podjetych w danym okresie |Eab 'izrf’:]or Wor:j'zzirx
realizowane w rozliczeniowym w odniesieniu do opisu wskazanego w e w trakcie realizacji ny y .
. ) X A podmiot, danym okresie
ramach zadania — formularzu B przyjetego wniosku 5
. . ktory (w zf)
zgodnie z przyjetym

1 Nalezy szczegdtowo opisac wszelkie zainicjowane i podjete dziatania zrealizowane w danym okresie rozliczeniowym, w tym poziom realizaciji cato$ci dziatania, osiggniete
wskazniki, cele, opracowane materiaty, raporty lub inne dokumenty wymagane umowa (jesli dotyczy).
2 W przypadku ostatniego sprawozdania sktadanego w danym roku budzetowym opis stanu realizacji dziatan objetych rozliczeniem obejmuje dziatania planowane do realizacji

do 31 grudnia danego roku.
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 3

wnioskiem zagrozenie/ryzyko wykonat
(formularz C) realizacji dziatanie
Zmiana
koncepcji/rezygnacja
do zrealizowania
1 2 [opis podjetych dziatan + inf. 0 zmianach] 3 4 5
dziatanie 1

poszczegolne
skladowe dziatania 1

poszczegolne
skladowe dziatania 1

taczna kwota Srodkow wydatkowanych przez Realizatora

Trudnosci, bariery, problemy napotkane w trakcie realizacji zadania.

Nazwa dziafania/poddziatania

Opis trudnosci

Propozycja rozwigzania

Zestawienie wszystkich produktow opracowanych w ramach realizacji zadania w danym okresie sprawozdawczym. Kazdy produkt w postaci
raportu, sprawozdania lub publikacji itp. musi zawiera¢ spis tresci, wprowadzenie, streszczenie oraz podsumowanie z rekomendacjami.

Lp.

Nazwa produktu

Krotki opis czego dotyczy produkt + link do publikacji online

MZ

Data przekazania do

Do wiadomosci/ do
akceptacji
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 3

4. Poziom osiggniecia zakfadanych rezultatéw realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu ich monitorowania/ewaluacji

(zgodnie ze ztozong ofertg/wnioskiem).

Lp.

Zaktadane rezultaty® realizacji
zadania

Spos6b monitorowania/ ewaluaciji
osiggnietych rezultatéw

Planowany poziom osiagniecia
wskaznika rezultatu (wartosé
docelowa)

Poziom osiagniecia wskaznika
rezultatu w odniesieniu do
wartosci docelowej + wyjasnienie
w przypadku odchylen od planu

5. Whnioski i spostrzezenia do ogdlnej realizacji zadania w danym okresie.

Oswiadczam, ze:

Oswiadczenie Realizatora

1. Od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Realizatora;

3 W miejscu tym nalezy wskaza¢ zaktadane rezultaty realizowanego zadania. Przykiady rezultatéw realizacji zadania: podniesienie $wiadomosci wéréd grupy docelowej,
uzyskanie konkretnych kompetenc;ji, uprawnien, nawigzanie wspétpracy, wdrozenie rozwigzan opracowanych w badaniach.




b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

2.

Zatacznik nr 3
Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i rzetelnie odzwierciedlajg
rzeczowy i finansowy postep realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego;

W sprawozdaniu nie pominieto zadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informacji, ktére mogtyby wptynaé na ocene
prawidtowosci realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz finansowego i rzeczowego postepu realizacji umowy;

Wszystkie wydatki przeznaczone na dziatania wskazane w niniejszym Sprawozdaniu oraz w trakcie realizacji umowy zostaty faktycznie
poniesione, zgodnie z zapisami umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa;

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczgcej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci
majgcej znaczenie prawne.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji Realizatora (wfasciwe wpisac)

/dokument podpisany elektronicznie/
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Dotyczy UmMOWY NI: .....coooeeeecceree e eeree e se e e e e enmenns

Nazwa Realizatora zadania: ........ccocevviiiiiiiiiiiiiiineeennnnnns

Celoperacyjny NPZ: ..........oriiiieiveeeree e,

Nazwa i numer zadania: ........coveeeeviiiiieerriiiinneereenns

Zatacznik nr 4

Plan wg. Umowy:

Data zwrotu sSrodkow:

Srodki otrzymane z Ministerstwa Zdrowia:

Wykorzystanie kwoty
przekazanej dotacji:

Srodki wydatkowane (otrzymane z Ministerstwa Zdrowia)

Dochéd - jesli dotyczy:

Srodki podlegajace zwrotowi:

Przychodd - jesli dotyczy:

Wykonany zakres

Planowany koszt

Srodki wydatkowane

Faktura/ dokument finansowy uzasadniajgcy wydatek

Lp. rzeczowy dziatan catkowity Wyds(t)l;oz\évany Dochod - jesli | z dotacji przekazanej Uwaygi
zgodnie z Planem | (dofinansowanie z catkowity dotyczy przez M'_n'StérStWO Wartosé brutto Numer Data | pota santat
(nazwa dziatania) MZ) Zdrowia (6=4-5) (w zt) wystawienia praty
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Zal’aczn | k nr 4

Razem, w tym:
% kosztéw administracyjnych

koszty administracyjne w z}

% udziatu wtasnego w kosztach

udziat witasny w zt

Podpis kierownika jednostki w rozumieniu art.. 3 ust. 1

Pkt 6 ustawy 2 dnla 20 wizesnia 1994 r. o Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Realizatora
rachunkowosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 1047) lub P y up d P g

Gtownego Ksiegowego
(wpisa¢ wiasciwe imie i nazwisko) (wpisa¢ wiasciwe imie i nazwisko)
/dokument podpisany elektronicznie/ /dokument podpisany elektronicznie/

Miejscowos¢ i data:

Sporzadzajacy: ......cccceverrrniinennnnnns

Nr. telefonu: ..............ccoceieiis

Adres poczty elektronicznej: .........c.cccoeviiiviiiiiiiiiiiinenns
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Zal’qcznik nr 5
Sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania za dany rok budzetowy

Okres realizacji zadania: 0d...........ccceveeiniiieeeiiiiinnen, AOu

Nazwa Realizatora

Nr umowy

Cel operacyjny NPZ (numer i nazwa)

Numer i nazwa zadania

taczna kwota srodkoéw przekazanych Realizatorowi
na realizacje zadania w danym roku budzetowym

taczna kwota Srodkéw rozliczonych przez
Realizatora w danym roku budzetowym

% srodkow rozliczonych

Miejsce przechowywania dokumentacji

1. Informacja czy zaktadane cele realizacji zadania zostaty osiggniete w wymiarze okreslonym w ofercie i umowie zawartej na realizacje
zadania, w tym:

a) opis i poziom osiggniecia wskaznikow i efektéw okreslonych w ofercie,

b) opis realizacji zadania przez personel posiadajgcy kwalifikacje okreslone w ofercie.
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 5
2. Opis wykonania zadan w oparciu o zat. nr 1 do umowy zawartej na realizacje zadania tj. Planu rzeczowo-finansowego z wyszczegolnieniem
podmiotéow wykonujgcych poszczegolne dziatania oraz terminowoscig dziatan (na podstawie Harmonogramu realizacji zadania)?.

Status realizacji zadania

Poszczegdine . L
dzialania e w trakcie realizacji
realizowane w Stan realizacji dziatan podjetych w danym okresie :?]ial'zit;r:]:g? I:vorgztselirx
ramach zadania — rozliczeniowym w odniesieniu do opisu wskazanego w . senie/rvzvk ktéy pw Konal igan 0
zgodnie z przyjetym formularzu B przyjetego wniosku? zagrozenieyzyko 1y WyRe ny
whioskiem realizacji dziatanie okresie (w zf)
(formularz C) ® zmiana .
koncepcji/rezygnacja
e do zrealizowania
1 2 [opis podjetych dziatan + inf. 0 zmianach] 3 4 5

dziatanie 1

poszczegodlne
sktadowe dziatania 1

poszczegodlne
sktadowe dziatania 1

taczna kwota srodkéw wydatkowanych przez Realizatora

3. Trudnosci, bariery, problemy napotkane w trakcie realizacji zadania.

Numer i nazwa

dziatania/poddziatania Il R E ]

Propozycja rozwigzania

1 Nalezy szczegdtowo opisa¢ wszelkie zainicjowane i podjete dziatania zrealizowane w danym okresie rozliczeniowym, w tym poziom realizacji cato$ci dziatania, osiggniete

wskazniki, cele, opracowane materiaty, raporty lub inne dokumenty wymagane umowa (jesli dotyczy).

2 W przypadku ostatniego sprawozdania sktadanego w danym roku budzetowym opis stanu realizacji dziatan objetych rozliczeniem obejmuje dziatania planowane do realizacji

do 31 grudnia danego roku.
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 5

Zestawienie wszystkich produktéw opracowanych w ramach realizacji zadania w danym okresie sprawozdawczym. Kazdy produkt w postaci
raportu, sprawozdania lub publikacji itp. musi zawiera¢ spis tresci, wprowadzenie, streszczenie oraz podsumowanie z rekomendacjami.

Data przekazania do Do wiadomosci/ do

Lp. Nazwa produktu Krétki opis czego dotyczy produkt + link do publikacji online MZ akceptagji

Poziom osiggniecia zaktadanych rezultatow realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu ich monitorowania/ewaluaciji
(zgodnie ze ztozong ofertg/wnioskiem).

Poziom osiagniecia wskaznika
rezultatu w odniesieniu do
wartosci docelowej + wyjasnienie
w przypadku odchylen od planu

Planowany poziom osiggniecia
wskaznika rezultatu (wartos¢é
docelowa)

Zakiadane rezultaty® realizacji Spos6b monitorowania/ ewaluaciji

Lp. zadania osiggnietych rezultatow

Szczegodtowy opis osiggnietych rezultatow z realizacji zadania w danym roku budzetowym, w tym na realizacje celéw strategicznych
Narodowego Programu Zdrowia®*.

3 W miejscu tym nalezy wskazaé zaktadane rezultaty realizowanego zadania. Przyktady rezultatéw realizacji zadania: podniesienie $wiadomosci wsrdd grupy docelowej, uzyskanie
konkretnych kompetencji, uprawnien, nawigzanie wspotpracy, wdrozenie rozwigzan opracowanych w badaniach.

4 Zgodnie z rozdz. | zatgcznika do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dn. 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz.
642): wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakos$ci zycia ludnos$ci, zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 5

7. Whioski i spostrzezenia do ogdlnej realizacji zadania w danym okresie.

Oswiadczenie Realizatora
Oswiadczam, ze:

1. Od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Realizatora;

2. Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i rzetelnie odzwierciedlajg
rzeczowy i finansowy postep realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego;

3. W sprawozdaniu nie pominieto zadnych istotnych informacji, ani nie podano nieprawdziwych informac;ji, ktére mogtyby wptyngé na ocene
prawidtowosci realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz finansowego i rzeczowego postepu realizacji umowy;

4. Wszystkie wydatki przeznaczone na dziatania wskazane w niniejszym Sprawozdaniu oraz w trakcie realizacji umowy zostaty faktycznie
poniesione, zgodnie z zapisami umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa;

5. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczgcej poswiadczania nieprawdy co do okolicznosci
majgcej znaczenie prawne.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji Realizatora (wfasciwe wpisac)

/dokument podpisany elektronicznie/
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Zal’qcznik nr6

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji zadania za catos¢ realizacji umowy
Okres realizacji zadania: 0d........ccccccceevvviivivineeennenennn. o o SR

I. Ogélne dane

Nazwa Realizatora

Nr umowy

Cel operacyjny NPZ (numer i nazwa)

Numer i nazwa zadania

taczna kwota srodkéw przekazanych Realizatorowi na realizacje zadania

taczna kwota srodkéw rozliczonych przez Realizatora

% Srodkoéw rozliczonych

Miejsce przechowywania dokumentacji

Il. Sprawozdanie merytoryczne

1. Informacja czy zaktadane cele realizacji zadania zostaty osiggniete w wymiarze okreslonym w ofercie i umowie zawartej na realizacje
zadania, w tym:
a. opis i poziom osiggniecia wskaznikow i efektéw okreslonych w ofercie;
b. opis realizacji zadania przez personel posiadajgcy kwalifikacje okreslone w ofercie.

2. Trudno$ci, bariery, problemy napotkane w trakcie realizacji zadania.




(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 6

Numer i nazwa dziafania/poddziatania

Opis trudnosci

Sposoéb rozwiagzania

3. Opis wykonania zadan w oparciu o zat. nr 1 do umowy zawartej na realizacje zadania tj. Plan rzeczowo-finansowy z wyszczegdlnieniem
podmiotéow wykonujgcych poszczegolne dziatania oraz terminowoscig dziatan (na podstawie zat. nr 2 — Harmonogramu realizacji zadania)?.

Poszczegolne dziatania
realizowane w ramach zadania

Opis realizacji i wykonania dzialania

Termin realizacji Realizator lub inny podmiot,
dziatania ktéry wykonat dziatanie

1

2

3 4

20.... rok

Dziatanie 1

poszczegolne sktadowe dziatania
1

poszczegolne sktadowe dziatania
1

poszczegodlne sktadowe dziatania
1

20.... rok

Dziatanie 1 itd....

1 Nalezy szczeg6towo opisaé wszelkie zainicjowane i podjete dziatania zrealizowane w kazdym roku budzetowym i przez caty okres realizacji zadania, w tym poziom realizacji
catosci dziatania, osiggniete wskazniki, cele, opracowane materiaty, raporty lub inne dokumenty wymagane umowg (jesli dotyczy).
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 6

zadania

osiggnietych rezultatow

docelowa)

4. Opis, w jaki sposéb realizacja zadania wplyneta na realizacje celéw strategicznych Narodowego Programu Zdrowia?
5. Szczegdtowy opis osiggnietych rezultatow realizacji zadania.
6. Poziom osiaggniecia zaktadanych rezultatow realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz opis sposobu ich monitorowania/ewaluacii
(zgodnie ze ztozong ofertg)
Planowany poziom osiagniecia Poziom osiagniecia wskaznika
Lp. Zaktadane rezultaty® realizacji Sposéb monitorowania/ ewaluacji wskaznika rezultatu (warto$é rezultatu w odniesieniu do

wartosci docelowej + wyjasnienie
w przypadku odchylen od planu

2 Zgodnie z rozdz. | zatgcznika do rozporzgdzenia Rady Ministrow z dn. 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz.U. z 2021 r. poz.
642): wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci, zmniejszenie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu.

3 W miejscu tym nalezy wskaza¢ zaktadane rezultaty realizowanego zadania. Przyktady rezultatéw realizacji zadania: podniesienie $wiadomosci w$rdd grupy docelowe;j,
uzyskanie konkretnych kompetenc;ji, uprawnien, nawigzanie wspétpracy, wdrozenie rozwigzan opracowanych w badaniach.
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Zatacznik nr 6

7. Zestawienie wszystkich materiatow i utworéw opracowanych w ramach realizacji zadania. Kazdy produkt w postaci raportu, sprawozdania lub
publikaciji itp. musi zawiera¢ spis tresci, wprowadzenie, streszczenie oraz podsumowanie z rekomendacjami.
Lp. Nazwa produktu Krétki opis czego dotyczy produkt + link do publikacji online DEIE) %roz?\lgzama 2D vgigggzgé?/ g
lll. Postep finansowy dotyczacy realizowanego zadania
1. Podsumowanie wydatkéw za catos¢ realizacji zadania
5 .
Rok realizacji zadania Planowane koszty zgodnie z Planem rzeczowo-finansowym Poniesione wydatki dofinafsvc\;zvk:r:g(ssflaznialoo%)
1 2 3 4
2021
2022
2023
OGOLEM
2. Dochody /jesli dotyczy/

Lp.

Rodzaj dochodu

Kwota

20.... rok
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Zatacznik nr 6

20.... rok
Ogoétem
W tym, uzyskany przychdd Jesli dotyczy/
Lp. Rodzaj przychodu Kwota
20.... rok
20.... rok
Ogotem
3. kagcznie do zwrotu /jesli dotyczy/
Kwota
Lp. Rodzaj srodkow
20.... 20... 20...
Przychody

Kwota niewykorzystanej dotacji

Ogoétem za dany rok

Sumarycznie
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 6
IV. Oswiadczenie Realizatora

Oswiadczam, ze:

1.
2.

3.

Od daty zawarcia umowy nie zmienit sie status prawny Realizatora;

Wszystkie podane w niniejszym sprawozdaniu informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym i rzetelnie odzwierciedlajg
rzeczowy i finansowy postep realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego;

W sprawozdaniu nie pominieto zadnych istotnych informaciji, ani nie podano nieprawdziwych informaciji, ktére mogtyby wptyng¢ na ocene
prawidtowosci realizacji zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz finansowego i rzeczowego postepu realizacji umowy;

Wszystkie wydatki wskazane w niniejszym Sprawozdaniu oraz w trakcie realizacji umowy zostaty faktycznie poniesione, zgodnie z zapisami
umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa;

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 kodeksu karnego, dotyczgcej poswiadczania nieprawdy co do
okoliczno$ci majgcej znaczenie prawne.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentacji Realizatora (wfasciwe wpisac)

/dokument podpisany elektronicznie/
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zalacznik nr 7

Nazwa i adres Realizatora
(wtasciwe wpisac)

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towaréw i ustug*

w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 pn.................. (nazwa
zadania z NPZ) w zakresie pkt ..... (nazwa Realizatora) oswiadcza, iz realizujgc powyzsze
zadanie nie moze odzyska¢ w zaden sposob poniesionego kosztu podatku od towarow

i ustug (np. z urzedu skarbowego).

Jednoczesnie........coeevvviiiiiiiiieiee (nazwa Realizatora) zobowigzuje sie¢ do zwrotu
zrefundowanej w ramach realizacji zadania na podstawie ww. umowy poniesionego podatku
od towardw i ustug, jezeli zaistniejg przestanki umozliwiajgce odzyskanie tego podatku®

PIZEZ .coovvviviiiiiiiiiiiiiiiee (nazwa Realizatora)................. .

(nazwa Realizatora)................. zobowigzuje sie réwniez do udostepniania dokumentaciji
finansowo-ksiegowej oraz udzielania uprawnionym organom kontrolnym informacji

umozliwiajgcych prawidtowosé rozliczenia umowy, w tym podatku od towardw i ustug.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentacji Realizatora (wfasciwe wpisac)

/dokument podpisany elektronicznie/

1 Oswiadczenie moze by¢ modyfikowane w przypadku gdy oferent kwalifikuje podatek od towaréw i ustug wytgcznie w
odniesieniu do poszczegdlnych kategorii wydatkow.

* Por. z art. 91 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2017 r. poz. 1221)



b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Zal’qcznik nr 10

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
przez Ministerstwo Zdrowia

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych bezposrednio od osoby

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.20186, str. 1), zwanego

dalej ,RODQ?”, informuje, iz:

10.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest [poda¢ nazwe i adres podmiotu];

z Inspektorem Ochrony Danych w [podaé¢ nazwe i adres podmiotu] moze Pani/Pan skontaktowac¢
sie poprzez [wskazaé dane kontaktowe];

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadania z zakresu zdrowia
publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, na podstawie art. 6 ust.
1 lit. e i c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie
o ochronie danych), tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym oraz do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (m.in.
obowigzek archiwizacji dokumentacji medycznej wynikajgcy z ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta);

odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg [wskazaé¢ odbiorcow].

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres realizacji Programu oraz prowadzenia
analizy jego efektywno$ci oraz zgodnie z przepisami dotyczgcymi prowadzenia dokumentaciji
medycznej;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne w celu udziatu w zadaniu w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025. Jest Pani/Pan zobowigzanaly do ich podania,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu w tym Programie.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie

profilowania.



b NARODOWY PROGRAM ZDROWIA Zal’qcznik nr 11

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
przez Ministerstwo Zdrowia

Klauzula informacyjna przy pobieraniu danych osobowych niebezpos$rednio od osoby
Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.20186, str. 1), zwanego
dalej ,RODOQO?”, informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia ul.
Miodowa 15, 00-952 Warszawa;

2) z Inspektorem Ochrony Danych w Ministerstwie Zdrowia moze Pani/Pan skontaktowac¢ sie poprzez

adres e-mail: iod@mz.gov.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu (Cel przetwarzania danych) na podstawie

(Nalezy poda¢ podstawe prawng przetwarzania, np. art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/e.);
4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg (Nalezy wymieni¢ kategorie odbiorcow, o ile istniejg);

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej

na podstawie: (Nalezy podac¢ podstawe prawng przekazania danych do panstwa trzeciego);

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres (Jezeli nie ma mozliwosci wskazania
okresu przechowywania, nalezy podaé¢ kryterium ustalania tego okresu, np. do czasu wylonienia

zwyciezcy konkursu, do czasu zakonczenia rekrutaciji itd.);

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnieciem;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) Pani/Pana dane osobowe zostaty pobrane z (Nalezy poda¢ zrédto danych, rowniez gdy dane zostaty

podane z publicznie dostepnego zrédia);

10) Pani/Pana dane bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania (Jezeli zachodzi). Zautomatyzowane podejmowanie decyzji bedzie odbywato sie na
zasadach (Nalezy podac zasady profilowania), konsekwencjg takiego przetwarzania bedzie (Nalezy
wskazac istotne informacje o zasadach zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz informacje o
znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, ktérej dane dotyczg —
na przyktad, w jaki sposéb bedg oceniane czynniki osobowe osoby fizycznej. Przyktadowa

konsekwencja takiego przetwarzania moze byc¢ (...).



NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

‘ q N Pz Zatacznik nr 12

Adresat:

Ministerstwo Zdrowia
Departament Oceny Inwestycji
ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

FORMULARZ ZMIAN NR.......... ZDNIA ...

Nazwa Realizatora

Nr umowy

Cel operacyjny NPZ (numer i nazwa)

Numer i nazwa zadania

RODZAJ ZMIAN

Dotyczy Wybraé wlasciwe

Umowy

Zatgcznika nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-
finansowy

Zatgcznika nr 2 do umowy — Harmonogram
realizacji zadania

Zatgcznika nr 7 do umowy — O$wiadczenie o
kwalifikowalnoSci podatku VAT

Zatgcznika nr 9 do umowy — Aktualny odpis z
Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego
wtasciwego rejestru

Inne (wymienic)

SZCZEGOLOWY OPIS PROPONOWANYCH ZMIAN

UZASADNIENIE KONIECZNOSCI WPROWADZENIA ZMIAN

ZESTAWIENIE POROWNAWCZE PROPONOWANYCH ZMIAN

PRZED ZMIANA: PO ZMIANIE:

Alw Nk
Pl NIE

Stronalz?2




(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Zatacznik nr 12

ZALACZNIKI, KTORE ULEGAJA ZMIANIE, ZALACZONE DO FORMULARZA
Iwypetnié, jesli dotyczy/

Umowa

Zatacznik nr 1 do umowy — Plan rzeczowo-
finansowy

Zatgcznik nr 2 do umowy — Harmonogram
realizacji zadania

Zatgcznik nr 7 do umowy — OSwiadczenie o
kwalifikowalno$ci podatku VAT

Zatgcznik nr 9 do umowy — Aktualny odpis z
Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego
wtasciwego rejestru

Inne (wymienic)

DATA

PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO
REPREZENTACJI REALIZATORA

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentacji Realizatora (wta$ciwe wpisac)
/dokument podpisany elektronicznie/

Strona 2z 2




; i Zatacznik nr 13

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

Nazwa Realizatora (wfasciwe wpisac)

Oswiadczenie o uruchomieniu, oddaniu do uzytku i wpisaniu do ewidencji ksiegowej sprzetu

Oswiadczam, ze nw. sprzet zakupiony w ramach umowy nr.............c.coceiiiiiiinnane. zdnia ....ooooiiiiii sfinansowany ze srodkéw Ministra Zdrowia w
ramach realizacji rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 (Dz.U. z 2021 r. poz.
642) uruchomiono, oddano do uzytku i wpisano do ewidencji ksiegowej srodkow trwatych.

Liczba - — dziala_ﬁ p(_)_djetychw P:ar}fll(iilv?tr;/y
L.p. Nazwa sprzetu (rodzaj) zakupionego zainstDa?g?Nania zainhg;Z{ESVeania Problemy gg;ﬁ& r(iili'?\i}'sg:;:rﬂg koszt Uwagi/wnioski

SRIERLS terminéw, czynnosci) ég&'g;i?:)

1

2

3

4

5

6

7

8

*nalezy dotgczy¢ dowdd ksiegowy przyjecia srodka
trwatego
Imig i nazwisko (wfasciwe wpisac)

elektroniczny podpis osoby upowaznionej
do reprezentacji Realizatora




