Zgloszenie do udzialu w naborze na Partnera Konsorcjum
w celu wspdlnego przygotowania i realizacji Projektu pod nazwg ,,Wpltyw kolchicyny na
profilaktyke nieporzadnych zdarzen sercowo-naczyniowych u pacjentéw z niestabilng blaszka
miazdzycowa po przebytym zawale mig$nia sercowego”’, W ramach konkursu na
niekomercyjne badania kliniczne nr ABM/2023/1, ogloszonego przez Agencje Badan
Medycznych.

1. Dane kandydata na czlonka konsorcjum

Pelna nazwa

NIP

REGON

Forma prawna

Adres e-mail do
korespondencji

Adres

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

OSOBA UPRAWNIONA PO PODEJMOWANIA WIAZACEJ DECYZJI

Imig¢ i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

OSOBA DO KONTAKTOW ROBOCZYCH

Imig i nazwisko

Stanowisko

Telefon

Adres e-mail

2. Potencjal kandydata



POTENCJAL NAUKOWO-TECHNICZNY

Liczba przeprowadzonych badan
klinicznych w latach 2016-2021, z
podziatem na komercyjne i
niekomercyjne, wraz z podaniem
obszarow badan — dla catego
podmiotu

Zrealizowane i prowadzone projekty
naukowe w obszarze zwigzanym
z tematyka projektu, inne niz badania
kliniczne — dla catego podmiotu

Informacje o dorobku naukowym

Liczba pracownikow dysponujacych
wiedza z obszaru projektu, ktorzy sa
zatrudnieni w organizacji i mogg by¢
przydzieleni do projektu

POTENCJAL FINANSOWY

Potwierdzenie zdolnosci finansowej
do przeprowadzenia projektu

POTENCJAL ADMINISTRACYJNY

Wskazanie, jakie projekty

z wykorzystaniem srodkow
publicznych byty realizowane w
ciggu ostatnich 10 lat

Informacja, czy kandydat posiada
wyspecjalizowang komorke
obstugujaca projekty zewngtrzne




3. Potencjal Naukowy

POTENCJAL NAUKOWY JEDNOSTKI

Data i Podpis 0soby uprawnionej do ztozenia oferty




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych®

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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”, informujemy, ze bgdziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe. Szczegoty tego
dotyczace:

VI.

VILI.

Administrator danych osobowych
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Wroctawiu

Inspektor Ochrony Danych

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze Pani/Pan skontaktowac si¢
w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw za pomoca adresu e-
mail: sekretaria@wssk.wroc.pl lub numer telefonu: +48 71 32 70 101 lub pisemnie na adres
siedziby Administratora wskazany w pkt .

Cele i podstawy przetwarzania

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych ma na celu rozstrzygniecia naboru Partnera
Konsorcjum, zawarcie umowy i wykonanie jej postanowien (podstawa zart. 6 ust. 1 lit. f
RODO.)

. Kategorie Pani/Pana danych, ktére przetwarzamy:

W przypadku oséb reprezentujacych oraz osob do kontaktu bedziemy przetwarzaé imig,
nazwisko, stanowisko, adres e-mail oraz nr telefonu.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione podmiotom przetwarzajgcym, ktore Swiadcza
nam ustugi prawnicze, wspieraja nas systemami teleinformatycznymi oraz dostarczaja nam i
obsluguja nasze systemy informatyczne oraz oprogramowanie wykorzystywane do wlasciwej
realizacji $wiadczonej ushugi.

W przypadku zaistniatej konieczno$ci Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione
wylacznie podmiotom uprawnionym do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie
obowiazujacych przepisoOw prawa.

Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zakonczenia naboru, obowigzywania
umowy oraz warunkow w niej zawartych, a nastepnie, jesli chodzi o materialty archiwalne,
zgodnie z Instrukcja Kancelaryjng opracowana na podstawie przepisow ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

VIIIl. Pani/Pana prawa

Przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych — uzyskania od Administratora
potwierdzenia, czy przetwarzane sa Pani/Pana dane osobowe, a jezeli ma to miejsce,
uzyskanie dostepu do nich oraz przekazania Pani/Panu informacji w zakresie wskazanym w
art. 15 RODO;

! Kandydat na Partnera Konsorcjum przekazuje niniejsza Informacje w imieniu Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego osobom fizycznym, ktérych dane wskazat w formularzu zgloszeniowym.
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b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych — Zadania od Administratora
niezwlocznego sprostowania danych osobowych, ktore sa nieprawidlowe oraz uzupelnienia
niekompletnych danych osobowych zgodnie z art. 16 RODO;

c) prawo do usunigcia Pani/Pana danych osobowych — zadania od Administratora niezwlocznego
usunig¢cia danych osobowych, jezeli spetniona zostanie jedna z przestanek okreslonych w art.
17 RODO, m.in. dane osobowe nie sg juz niezbgdne do celow, w ktorych zostaty zebrane.
Prawo usuni¢cia danych moze zosta¢ ograniczone ze wzglgdu na obowigzki Administratora
wynikajace z obowigzujacego prawa;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach
wskazanych w art. 18 RODO, m. in. kwestionowania prawidtowosci danych osobowych;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w
przypadkach okreslonych w art. 21 RODO;

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
osobowych zgodnie z art. 77 RODO.

W celu skorzystania z ww. praw nalezy skierowa¢ zadanie do Administratora Danych
Osobowych lub Inspektora Ochrony Danych — dane kontaktowe wskazano w pkt | lub Il
niniejszej informacji. Prosz¢ pamigta¢, ze przed realizacjg Pani/Pana uprawnien Administrator
bedzie musial upewnié¢ si¢, ze Pani/Pan ma powyzsze prawo, czyli odpowiednio Panig/Pana
zidentyfikowac.

IX. Informacja o Zrédle danych
Pani/Pana dane uzyskalismy od Kandydata na Partnera Konsorcjum, tj. od:

X. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu
Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

% Do uzupeienia przez Kandydata na Partnera Konsorcjum — wpisa¢ dane Kandydata na Partnera Konsorcjum
udostepniajacego Wojewoddzkimi Szpitalowi Specjalistycznemu dane oséb fizycznych wskazane w formularzu
zgloszeniowym.



