- Projekt umowy -

Umowa nr WZS.8010.1.2023

zawarta W dniu ...........oevvevennennen. 2023 roku w Starogardzie Gdanskim pomigdzy:
Powiatem Starogardzkim, w imieniu ktérego dziala Zarzad Powiatu Starogardzkiego z siedziba

w Starogardzie Gdanskim, ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski, reprezentowanym przez:

a
................................................................................................................................................ z siedzibg
Wi . zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leezniczar  wourmiminiisiii e . KRS: e, . |
REGON::....cconmmmnuncsns , wylonionym w drodze konkursu ofert, na mocy art. 48b. ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 ze zm. ),

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Realizatorem™ (Wykonawcg)

0 nastgpujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy zleca, a Realizator/'Wykonawca przyjmuje do realizacji w 2023 roku
~Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata
2023-2027 dla Powiatu Starogardzkiego™ zwany w dalszej czesci umowy ,,Programem”,
zgodnie ze zlozona ofert3 Wykonawcy/Realizatora, (stanowiaca zalacznik nr 7 do
umowy).

2. W 2023 roku Programem objeci zostana:

1) dzieci urodzone w 2011 roku zamieszkale na terenie Gminy Bobowo, Gminy Osiek,
Gminy Smetowo Graniczne, Gminy Starogard Gdanski, Gminy Miejskiej Starogard

Gdanski i Gminy Lubichowo oraz ich rodzice,



2) uczniowie szkol podstawowych z terenu powiatu starogardzkiego oraz edukatorzy
szkolni.
W ramach Programu Realizator zobowiazuje sie do:
1) przeprowadzeniu kampanii edukacyjno-informacyjnej obejmujacej rozpowszechnienie
informacji o realizowanym Programie, w tym:
a) opracowanie, wydrukowanie i dystrybucja 1500 sztuk ulotek 1 60 sztuk plakatow
informacyjnych nt. ryzykownych zachowan i sposobdéw zapobiegania zakazeniu
wirusem HPV, czynnikéw zachorowania na raka szyjki macicy oraz dolgczenie po
jednym egzemplarzu kazdego z materiatow do faktury wystawionej przez Realizatora
za przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej,
b) przeprowadzenie w uzgodnieniu z Zamawiajacym, kampanii w Internecie
polegajacej na:
- zaproponowaniu nazwy domeny dla Programu, a po jej zaaprobowaniu przez
Zamawiajgcego wykupieniu tej nazwy na okres nie krétszy niz do konca 2023
roku,
- zbudowaniu strony internetowej promujacej Program zawierajacej minimum
5 podstron,
- wykupieniu miejsca na serwerze dla zbudowanej strony na okres nie krotszy niz
do konca 2023 roku,
- aktualizacji zbudowanej strony w oparciu o tresci przekazane przez
Zamawiajgcego oraz wlasne Realizatora Programu oraz informowaniu
Zamawiajgcego o dokonanych aktualizacjach poprzez przestanie linku do strony

na adres wzs(@powiatstarogard.pl,

c) przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych na temat zasadnosci
profilaktyki w postaci szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV), profilaktyki raka szyjki macicy, ryzykownych zachowan oraz
choréb przenoszonych droga plciowa, w szkolach na terenie: Gminy Bobowo, Gminy
Osiek, Gminy Sm¢towo Graniczne, Gminy Starogard Gdanski, Gminy Miejskiej
Starogard Gdanski i Gminy Lubichowo dla dzieci z rocznika 2011 i ich rodzicow.
Wykaz szkol stanowi zalgcznik nr 1 do umowy,

d) przeprowadzenie badan ankietowych dot. oceny poziomu wiedzy o czynnikach
ryzyka zakazenia HPV wsréd matek dzieci objetych Programem - przed i1 po

zakonczeniu programu szczepien,



€) zorganizowanie powiatowego konkursu w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
dla uczniow szkél podstawowych oraz ufundowanie nagrod dla uczniow i ich
edukatoréw za zdobycie trzech pierwszych miejsc w kazdym z dwéch kategorii,

f) udzielenie pomocy merytorycznej edukatorom szkolny.

2) wykonaniu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) poprzez podanie
peinego cyklu szczepionki (zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami producenta szczepionki),
dostgpnej na polskim rynku i dopuszczonej do stosowania w Polsce, u dzieci urodzonych
w 2011 r. zamieszkatych na terenie: Gminy Bobowo, Gminy Osiek, Gminy Smetowo
Graniczne, Gminy Starogard Gdanski, Gminy Miejskiej Starogard Gdanski i Gminy
Lubichowo. Szacunkowa liczba dzieci z rocznika 2011, ktére objete zostang Programem
wynosi 525, przy czym taczny koszt szczepien dzieci w danej Gminie nie moze przekroczyé
kwot zapisanych w zalaczniku nr 3 do umowy (liczac osobno dla kazdej
z Gmin).
Wykonanie szczepien obejmuje:
a)  uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu
szczepien oraz oswiadczenia o zamieszkaniu dziecka na terenie danej Gminy
(zalgeznik nr 2 do niniejszej umowy),
b)  przeprowadzenie badan lekarskich i kwalifikacji do szczepienia bezposrednio
przed kazdym podaniem dawki szczepionki,
¢) wykonanie szczepien szczepionkg dostepna na polskim rynku i dopuszczong do
stosowania w Polsce, przez wykwalifikowana pielegniarke, w odstepach zalecanych
przez producenta szczepionki,
d) dokonanie wpisu o szczepieniu do wymaganej dokumentacji medycznej (karta
szczepienia przeciwko HPV),
3) zapewniania materialow koniecznych do realizacji Programu,
4) monitorowania Programu:
a) liczby dzieci w populacji okreslonej w Programie w 2023 roku,
b) liczby dzieci objgtych szczepieniami,
¢) liczby dzieci, ktérych nie zaszczepiono w powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
d) liczby dzieci, ktorych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzica,
e) liczby odbiorcow przeprowadzonych spotkan edukacyjno-informacyjnych,

5) zlozenia raportu oraz sprawozdania koncowego.



§2
1. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane w punktach szczepien:

2. Szczepienia beda wykonywane w punktach szczepien wymienionych w ust. 1

od poniedziatku do pigtku w godzinach w godzinach ............c.ccociiinnn, :

§3

W ramach realizacji Programu Realizator zobowigzany jest do:

1.  realizacji przedmiotu umowy z zachowaniem praw pacjenta, nalezytej starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe] oraz
zapewnienia:

- personelu posiadajacego kwalifikacje niezbg¢dne do wykonania umowy,

- sprzetu medycznego i urzgdzen niezbednych do zrealizowania umowy spelniajgcych normy
okreslone przepisami prawa

2. wspolpracy z dyrektorami szkol, rodzicami lub opiekunami dzieci, edukatorami
szkolnymi, lekarzami rodzinnymi, pielggniarkami szkolnymi, mediami, oraz koordynatorem
Programu;

3. przyjmowania zgloszen, informowania o terminach badan i rejestracji pacjentow we
wlasnym zakresie poprzez udostgpnienie przynajmniej jednej linii telefoniczne;j:

4. ustalenia wlasciwego lekarza rodzinnego dla osoby szczepionej 1 pisemnego
powiadomienia go o szczepieniu dziecka, w terminie 21 dni od daty przeprowadzenia
ostatniego szczepienia z serii;

5. prowadzenia rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach Programu w formie papierowe;j
i elektroniczne;j;

6. archiwizowania dokumentéw przez okres 5 lat w siedzibie Realizatora;

7. prowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej obejmujacej rozpowszechnianie
informacji o Programie za pomocg S$rodkéw masowego przekazu (w lokalnej prasie,
w lokalnym radio, na stronach internetowych Realizatora, Powiatu i Gmin oraz na terenie

podmiotow leczniczych wraz z informacja o jednostkach finansujacych Program);



8.  zlozenia raportu oraz sprawozdania koncowego z realizacji Programu do dnia 6 grudnia
2023 roku.
§4

Zamawiajacy zobowigzuje sie do udostepnienia sali na uroczyste wreczenie nagrod
zwycigzcom powiatowego konkursu w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
zorganizowanego przez Realizatora w ramach Programu, po wezesniejszym uzgodnieniu

terminu pomiedzy stronami.

§5

. Cena brutto za jedno szczepienie wynosi .......... zt (stownie zlotych:..................... )
w tym:

1) koszt szczepionki wynosi ........ z}, nazwa szezepionki : .......ocoooeieeereii,

2) koszt konsultacji medycznej wynosi ........ zl,

3) koszt iniekgji ........ zt.
2 Cena pelnego cyklu szczepienia dla jednego dziecka WYNOSI ............ zl (stownie
Aotyehs s ) brutto i zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem szczepien

(w tym koszty utylizacji).

3. Realizator za wykonanie zadania, o ktorym mowa w § 1 ust. 3 pkt 1, otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci do 10.000,00 zt brutto (stownie zlotych: dziesie¢ tysiecy), na
podstawie sporzadzonego przez Realizatora zestawienia z dotgczonymi kserokopiami
opisanych faktur i rachunkéw (potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez upowazniong
osob¢) z firm zewnetrznych realizujgcych ustugi lub dostawy materialéw i opisem dzialan
wykonanych bezposrednio przez Realizatora.

4. Realizator za wykonanie zadania, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 pkt 2, otrzyma
wynagrodzenie, kidre stanowi¢ bedzie iloczyn ceny Jednostkowej szczepienia, o ktorej mowa
w ust. 1 oraz ilosci faktycznie wykonanych szczepien wykazanych w raporcie, ktérego wzor
stanowi zalgeznik nr 5 do niniejszej umowy.

5. Podstawe wyplaty wynagrodzenia stanowié¢ bedzie faktura wystawiona przez Realizatora
na: NABYWCA: Powiat Starogardzki, ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski,
NIP 592-20-57-838, ODBIORCA: Starostwo Powiatowe, ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard
Gdanski, do ktorej dolaczony bedzie raport w formie papierowe;j i elektronicznej z wykonania

Programu na drukach, ktére stanowig zalaczniki nr 5 i nr 6 do niniejszej umowy, lista



zaszczepionych dziewczat (zalacznik nr 4) oraz sprawozdanie opisowe, oddzielne dla kazdej
Gminy biorgcej udzial w Programie oraz ogolne dla Powiatu.

6. Fakture oraz raport Realizator przekaze Powiatowi w terminie 7 dni od daty zakonczenia
zadania, nie pdzniej niz do dnia 6 grudnia 2023 roku.

7. Wynagrodzenie zostanie przekazane przelewem na rachunek bankowy Realizatora
............................................................................. , W terminie 7 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz
z zalgcznikami, o ktorych mowa w § 5 ust. 41 5, z zastrzezeniem § 5 ust. 81 11.

8. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, Powiat zwrdci je Realizatorowi
wyznaczajac termin ich usunigcia i jednoczesnie wstrzyma do tego terminu wyplate
wynagrodzenia.

9. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Starostwa
Powiatowego.

10. Na wniosek Powiatu Realizator zobowiazuje si¢ udzieli¢ wszelkich dodatkowych
informacji i przedlozy¢ wszelkie dokumenty niezbgdne do rozliczenia kosztow realizacji
przedmiotu umowy.

11.  Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ czesciowego rozliczenia finansowego umowy w
trakcie jej trwania pod warunkiem przedlozenia i zaakceptowania przez Powiat raportu z

wykonania czesci zadania wraz z faktura. Zapisy ust. 3-10 stosuje si¢ odpowiednio.

§6

1. Realizator o$wiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w zakresie
obejmujgcym réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytulu przeniesienia choréb zakaznych,
w tym zakazenia wirusem HIV, na okres ich udzielania. Kopia polisy ubezpieczeniowej
stanowi integralna czes¢ umowy.

2. Za szkody wyrzadzone w zwiazku z realizacja Programu odpowiedzialnos¢ ponosi

Realizator.

§7
1. Realizator zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz do
prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w pomiotach
leczniczych oraz innej dokumentacji odzwierciedlajacej realizacj¢ zadania w sposob

umozliwiajacy kontrole.



2 Realizator zobowigzuje si¢ do poddania kontroli realizacji zadania przez osoby
upowaznione przez Zamawiajacego w trakcie jego wykonywania lub po zakonczeniu,
w szczegolnosci w zakresie oceny jakosci realizacji przedmiotu umowy, sposobu i rodzaju
prowadzonej dokumentacji zwigzanej z merytorycznym rozliczeniem umowy oraz stanu
wykonania umowy. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w wyniku przeprowadzone;j
kontroli Zamawiajacy okresli sposob i termin ich usunigcia.

3. Realizator oraz Zamawiajacy sg odrgbnymi administratorami danych, w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO) i odpowiadaja za przestrzegania obowiazkéw wynikajacych z tych przepisow.

§8
Umowa moze zostaé¢ rozwiazana przez Zamawiajacego z zachowaniem 7-dniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku, gdy Realizator nie usunie nieprawidlowosci stwierdzonych

w wyniku przeprowadzonej kontroli, w wyznaczonym terminie.

§9
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:
1) Realizator nie podda si¢ kontroli przez Zamawiajacego w zakresie objetym umowa,
2) Realizator nie przedstawi Zamawiajacemu raportu korficowego z wykonania Programu
w terminie wskazanym w § 5 ust. 6,

3) Realizator naruszy inne postanowienia umowy.

§ 10
. W przypadku rozwigzania umowy na skutek okolicznosci okreslonych w § 8 oraz na
skutek okolicznosci wskazanych w § 9 umowy, Realizator zobowigzany jest zaplacié
Zamawiajgcemu kar¢ umowng w wysokosci 5% sumy kwot wynagrodzenia okreslonego
w § 5 ust. 3 14 umowy.
2. Kara umowna platna jest w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy przez

Zamawiajacego, bez odrebnego wezwania.

§ 11

Wszelkie zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy:
1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2022, poz. 1360 ze zm.),
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz. U. 2022 poz. 2561 ze zm.).
§13
Ewentualne spory, powstale na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddajg

rozstrzygnieciu wlasciwemu, ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego sagdowi powszechnemu.

§14
Umowa  zostaje zawarta na  OKIeS  0d .o do
......................................... roku.

§15

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla

Zamawiajacego 1 jeden dla Realizatora.

Zamawiajacy Realizator



Zalgcznik nr 1 do Umowy nr: WZS.8010.1.2023
CHRIR pnis 2023 r.

WYKAZ SZKOL PODSTAWOWYCH, W KTORYCH ODBEDA SIE SPOTKANIA

EDUKACYJNO-INFORMACYJINE DLA DZIECI Z ROCZNIKA 2011 I ICH RODZICOW,

POLACZONE Z UZYSKANIEM ZGODY NA PRZEPROWADZENIE SZCZEPIEN
DZIECI ORAZ OSWIADCZENIA RODZICA O ZAMIESZKANIU DZIECKA

Nazwa szkoly

Liczba dzieci z rocznika 2011
(dane z Gmin)

w tym:

Ogolem dziewczat

MIASTO STAROGARD GDANSKI

PSP Nr 1

PSP Nr2

PSP Nr 3

PSP Nr 4

PSP Nr 6

PSP Nr 8

T T g e b | e

Chrzescijanska Szkota Podstawowa

150 135

GMINA STAROGARD GDANSKI

PSP w Brzeznie Wielkim 9 (6)

PSP w Dabrowce 9 (6)

ZSP w Kokoszkowach 41 (22)

ZSP w Jablowie 26 (16)

PSP w Rywaldzie 23 (12)

PSP w Suminie 20 (12)

PSP w Trzcinsku 14 (4)

159 87

BTN (R E IS IS P

PSP w Rokocinie 17 (9)

GMINA BOBOWO

PSP w Bobowie

37 [ 13

GMINA OSIEK

PSP w Osieku

24 ] 11

GMINA LUBICHOWO

PSP Lubichowo

82 35

PSP w Zelgoszczy

16 7

SMETOWO GRANICZNE

PSP w Smetowie Granicznym

PSP w Kopytkowie

PSP w Kamionce
Kamionka 12

57 28




/miejscowosc/ /data/

Adres zamieszkania
ZGODA RODZICA! NA SZCZEPIENIE OSOBY NIELETNIEJ
objetej swiadczeniami zdrowotnymi zapisanymi w ,,Program Profilaktyki Zakazen
Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2027 dla Powiatu

Starogardzkiego” w 2023 roku
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na zaszczepienie mojego dziecka

/imi¢ i nazwisko dziecka/ PESEL

szczepionkg (2 dawki) przeciw wirusowi HPV, kazdorazowo po pozytywnym zakwalifikowaniu przez
lekarza pediatre.

THEPOZEBRESKIBEEIE 00 e e e e

czytelny podpis rodzica'

OSWIADCZENIE RODZICA!

o zamieszkaniu? dziecka bioracego udzial w ,,Programie Profilaktyki Zakazen Wirusem
Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2027 dla Powiatu Starogardzkiego”

w 2023 roku
W zwigzku z wzigciem udzialu mojego dziecka ..o
/imi¢ i nazwisko dziecka/
w Programie, oswiadezam 1z moje dziecko'mieszka na terenie GmNY: .o i sumsimmissosssos iz

/mazwa Gminy/

11estNCZENNIC vt e s T s W e eeteette et st ettt se e et ss e n e s
/mazwa szkoty/ /miejscowosc /

Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia®.

czytelny podpis rodzica'

! Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U.2021.1082 ze zm.), jezeli jest mowa o rodzicach - nalezy
przez to rozumie¢ takze prawnych opiekundw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace piecze zastepcza nad dzieckiem.

* Zgodnie z art. 25-28 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2022.1360 ze zm.), miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu. Migjscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiadza
rodzicielska jest migjsce zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremu wylacznie przysluguje wladza rodzicielska lub ktoremu
zostalo powierzone wykonywanie wladzy rodzicielskiej. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu rodzicom majacym osobne
miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u ktérego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko nie przebywa
stale u zadnego z rodzicow, jego migjsce zamieszkania okresla sad opiekunczy. Migjscem zamieszkania osoby pozostajacej pod opieka jest
miejsce zamieszkania opickuna. Mozna mie¢ tylko jedno migjsce zamieszkania.

3 Zgodnie z art. 233 par. | ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2022.1138 ze zm.) — kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdg lub zataja prawde.
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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/miejscowosc/ /data/

Adres zamieszkania

Oswiadczenie o przetwarzaniu Panstwa danych osobowych, tj. danych wlasnych oraz
danych nieletniego dziecka

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO), informujemy, ze:
I) Administratorem Pafistwa danych jest Powiat Starogardzki reprezentowany przez Staroste
Starogardzkiego. ul. Kosciuszki 17, 83-200 Starogard Gdanski, tel. (58) 767 35 00, (58) 767 35 01,
fax. 58 767 35 05, e-mail: starostwo@powiatstarogard.pl
2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
starostwo@powiatstarogard.pl lub pisemnie na adres Administratora.
3) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu zakwalifikowania do »sProgramu Profilaktyki
Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2027 dla Powiatu
Starogardzkiego” w 2023 roku.
4) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczac od korica roku, w ktérym
zakonczono realizacj¢ Programu.
5) Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. | lit. e) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO
w zwigzku z przepisami Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
6) Panstwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie beda podlegad
profilowaniu, ani ni bgdg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig).
7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Pafstwu nastgpujace prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
€) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.
8) Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, takim jak podmioty obstugujace systemy informatyczne, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa.
9) Panstwa dane, w zakresie imion, nazwisk, adresu zamieszkania, numeru PESEL oraz informacji
o ilosci otrzymanych szczepien zostana przekazana przez realizatora programu, tj. podmiot leczniczy,
przez ktory wykonywane beda szczepienia.

czytelny podpis rodzica
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Zalgeznik nr 3 do Umowy nr: WZS.8010.1.2023
TN sicisvasvsssvsamariarss 2023 =,

Kwota dotacji gmin na realizacj¢
»Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2027
dla Powiatu Starogardzkiego”
w 2023 roku oraz liczba dzieci z rocznika 2011

Liczba dzieci
: S z rocznika 2011
Lp. | Gmina Dotacja na realizacje¢
Programu (zl)

ogolem dziewczynki
1. Bobowo 10.400,00 a7 13
2. Lubichowo 48.000,00 98 42
3. Osiek 8.000,00 24 11
4. Smetowo Graniczne 16.000,00 57 28
5 Starogard Gdanski 30.000,00 159 87

Miejska Starogard

6. Gdanski 120.000,00 150 135
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Zatacznik nr 4 do Umowy nr: WZS.8010.1.2023

7 |17 R

LISTA ZASZCZEPIONYCH DZIECI URODZONYCH W 2011 ROKU
W RAMACH ,,Programu Profilaktyki Zakazefi Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na
lata 2023-2027 dla Powiatu Starogardzkiego”
W 2023 ROKU ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA/GMINY

--------------------------------------------------

Miesige | Lp. |  Imie i Nazwisko ey PESEL Dayeka,
zamieszkania szczepienia

Liczba wykonanych szczepien ogolem:...........occoovvveveeeeeiieenn.

Cena za pojedyncza dawke szczepienia: ................ z} brutto

Kwota za wykonanie zadania: ................. zt brutto (slownie zlotych:.........coveeveiiiiiiiiiee. )

podpis i pieczatka Realizatora
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Zalgcznik nr 6 do Umowy nr: WZS.8010.1.2023
ZdRia .o 2023 r.

Raport z realizacji ,,Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) na lata 2023-2027 dla Powiatu Starogardzkiego” w 2023 roku

Wskazniki 1. Realizacja

liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych,
ulotek, broszur

liczba grup docelowych/szkét w ktorych realizowane
byly dzialania edukacyjne

g

liczba uczestnikow w grupach docelowych w podziale
na plec¢

liczba edukatoréw Realizatora prowadzacych zajecia

liczba spotkan edukacyjnych/zaje¢

liczba imprez towarzyszacych o charakterze
edukacyjnym

liczba artykutow w prasie

liczba partneréw bioracych udzial w Programie

liczba dziewczynek zaszczepionych w grupie docelowej

S|o|®N] o |wial w

—

liczba 0s6b, ktore skorzystaly ze szczepien

liczba kobiet/matek biorgcych udziat w Programie,
objetych badaniem ankietowym przed i po zakonczeniu
programu szczepien

[y
-

liczba kobiet/matek bioragcych udziat w Programie,

2 ktére wykonaty badanie cytologiczne

Sporzadzit: ..., N

podpis i pieczatka Realizatora
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