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Regulamin
uczestnictwa w zajeciach CMP Szkoty rodzenia (,,Regulamin”)

§1
Zagadnienia ogdlne

1. W zwigzku z ogtoszeniem na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epide-
micznego wprowadzonego rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 13 marca 2020 r. sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U.
poz. 433), a nastepnie wprowadzonego na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 20
marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz. U. poz. 491 z pdin. zm.)(,,Stan nadzwyczajny”) Organizator nie ma mozliwosci prowa-
dzenia stacjonarnych zajeé¢ w ramach szkoty rodzenia. Z tego wzgledu, Organizator proponu-
je odbywanie tych zaje¢ w formie zdalnej na zasadach okreslonych w niniejszym Regulami-
nie.

2. Niniejszy Regulamin okresla zasady uczestnictwa w bezptatnych zajeciach CMP Szkoty ro-
dzenia prowadzonych w trybie zdalnym przy wykorzystaniu urzadzen porozumiewania sie
na odlegtosé przez wykwalifikowany personel w godzinach okreslonych w harmonogramie
wtasciwym dla danego kursu (,,CMP Szkota Rodzenia”).

3. Organizatorem zaje¢ w ramach CMP Szkoty rodzenia jest Centrum Medyczne Putawska sp. z
0.0., z siedzibg przy ul. Putawskiej 49, 05-500 Piaseczno, wpisana do rejestru przedsiebior-
cow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla miasta stotecz-
nego Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
157758, NIP 1230955789, ( ,,Organizator”).

4. Zgtoszenie uczestnictwa w zajeciach CMP Szkoty Rodzenia na zasadach opisanych w niniej-
szym Regulaminie jest rownoznaczne z zapoznaniem sie z trescig niniejszego Regulaminu i
jego akceptacja.

§2
Zapisy do CMP Szkoty rodzenia:

1. Zajecia prowadzone w ramach CMP Szkoty Rodzenia dedykowane sg kobietom od 25.
(dwudziestego pigtego) tygodnia cigzy w przypadku Kursu Online — Warszawa oraz kobie-
tom od 21. (dwudziestego pierwszego) tygodnia cigzy w przypadku Kursu Online - NFZ, kté-
re w momencie wziecia udziatu w pierwszych zajeciach w ramach Kursu (,,Uczestniczka”):

a. ukonczyty 18 rok zycia. Osoby, ktére ukonczyty 13 rok zycia, a nie ukoniczyty 18 lat,
moga brac udziat w kursie za pisemng pod rygorem niewaznosci zgodg opiekundéw
prawnych. Zgoda taka powinna by¢ wystana mailem na adres rezerwa-
cie.wizyyt@cmp.med.pl;

b. posiadajg petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, z zastrzezeniem lit. a. zdanie dru-
gie;
c. posiadajg miejsce zamieszkania na terenie Polski,
a takze spetniajg jeden z dwdéch warunkéw wskazanych w punkcie 2.
2. Zuwagi na finansowanie kurséw w ramach CMP Szkoty Rodzenia ze zrédet zewnetrznych,
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Uczestniczka ma mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach:
2.1. finansowanych przez Miasto Stoteczne Warszawa (,,Kurs Online - Warszawa”) i w tym
celu powinna:
2.1.1. by¢ zameldowana na pobyt staty lub czasowy na terenie m.st. Warszawy lub
2.1.2. rozlicza¢ podatek dochodowy od 0séb fizycznych w urzedzie skarbowym dla
m.st. Warszawy lub
2.1.3. posiadac zaswiadczenie o pobycie w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i
kobiet w cigzy badz osrodku pomocy spotecznej, z ktdrymi Urzad m.st. War-
szawy podpisat wtasciwg umowe;
2.2. finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)(,Kurs Online - NFZ”) i w tym
celu powinna:
2.2.1. mie¢ wykupiony pakiet cigza lub modut cigza w CMP lub
2.2.2. mie¢ ztozong deklaracje Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) w ramach
NFZ w dowolnym oddziale CMP, przy czym w przypadku checi ztozenia takiej
deklaracji przed pierwszymi zajeciami w ramach CMP Szkoty Rodzenia jest
to mozliwe za posrednictwem strony internetowej www.pacjent.gov.pl

zgodnie z instrukcja dostepng pod adresem: https://cmp.med.pl/wp-

content/uploads/Jak-ztozy¢-deklaracje-POZ-online-instrukcja-Centrum-
Medyczne-CMP.pdf.
3. Zapis na Kurs Online — Warszawa lub Kurs Online — NFZ (,,Kurs”) jest mozliwy pod adre-

sem: https://szkolarodzenia.cmp.med.pl/online-szkola-rodzenia, przy czym niezbedne jest

podanie nastepujacych danych osobowych Uczestniczki: imie, nazwisko, adres, numer PE-
SEL, adres e-mail, telefon kontaktowy. Podanie danych osobowych i wyrazenie zgody na
ich przetwarzanie na potrzeby zgtoszenia i uczestnictwa w zajeciach CMP Szkoty rodzenia
jest dobrowolne, przy czym niezbedne dla mozliwosci realizacji przez CMP wtasciwego kur-
su. Dane osobowe uzyskane przez Organizatora w zwigzku z przyjmowaniem zgtoszen na
zajecia CMP Szkoty rodzenia i prowadzeniem zaje¢ CMP Szkoty rodzenia bedg przetwarza-
ne zgodnie z przepisami 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 dy-
rektywy 95/46/WE — RODO oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018 r. Administratorem uzyskanych w ten sposdb danych osobowych jest Organizator.

4. Zajecia w ramach poszczegélnych kursdw odbywaja sie zgodnie z odpowiednim dla danego
kursu harmonogramem wskazanym w czasie zapisu na dany Kurs pod adresem wskazanym
w punkcie 3. powyzej.

5. Uczestnictwo w Kursie jest dobrowolne i mozliwa jest rezygnacja z Kursu w dowolnym mo-
mencie jego trwania. W tym celu niezbedne jest ztozenie oswiadczenia o rezygnacji z Kursu.
Jest to mozliwe za pomocg korespondencji mailowej wystanej na adres rezerwa-
cie.wizyt@cmp.med.pl. Oswiadczenie powinno zawieraé przynajmniej imie i nazwisko oraz

numer PESEL Uczestniczki, a takze informacje, ktérego Kursu dotyczy rezygnacja (Kurs Onli-
ne — Warszawa czy Kurs Online — NFZ).
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§3

Program zaje¢ CMP Szkoty Rodzenia

1. Warunkiem wziecia udziatu w zajeciach CMP Szkoty Rodzenia przez Uczestniczke jest zapi-
sanie sie na wybrany Kurs, zgodnie z §2 oraz spetnienie warunku, o jakim mowa w §4 punkt
4.

2. Zajecia Szkoty Rodzenia obejmujg zajecia teoretyczne (wyktady).

W razie nieobecnosci na okreslonych zajeciach CMP Szkoty rodzenia, Uczestniczki majg
mozliwo$¢ wziecia udziatu w zajeciach z interesujgcego je zakresu dotaczajgc do innej grupy
zajeciowej, na ktérych omawiana bedzie stosowna materia. W tym celu, Uczestniczka winna
ustali¢ termin takich zaje¢ Organizatorem pod numerem telefonu 22-737-50-50.

4. Organizator zastrzega sobie prawo dodania dodatkowych zaje¢ teoretycznych i/lub prak-
tycznych o tematyce Scisle zwigzanej z okresem okotoporodowym lub pielegnacjg noworod-
ka. Uczestniczki CMP Szkoty rodzenia i ich osoby towarzyszace majg prawo, lecz nie obowia-
zek, wziecia udziatu w dodatkowych zajeciach.

5. W przypadkach wyjatkowych i niezaleznych od Organizatora przyczyn, ktérych skutkiem jest
brak mozliwosci przeprowadzenia catosci lub czesci zaje¢ w terminie oznaczonym w harmo-
nogramie zaje¢ CMP Szkoty rodzenia, Organizator moze wprowadzi¢ do harmonogramu nie-
zbedne zmiany. Organizator w najwczesniejszym mozliwym terminie poinformuje kazda
Uczestniczek o zmianie harmonogramu zajeé poprzez kontakt telefoniczny, sms lub e-mail.

§4
Realizacja Kursu

1. Po dokonaniu zapisu na Kurs, zgodnie z §2, Uczestniczka otrzyma wiadomosé e-mail potwier-
dzajaca zapis na Kurs wraz z listg zaplanowanych zaje¢ w ramach danego Kursu oraz linkéw
umozliwiajgcych wziecie udziat w poszczegdlnych zajeciach w ramach danego Kursu.

2. Zajecia sg prowadzone z wykorzystaniem platformy umozliwiajgcej odbywanie spotkan i kon-
ferencji on-line wybranej przez Organizatora, tj. Zoom. Platforma dziata na dowolnym urza-
dzeniu z dostepem do sieci Internet zas do spotkania organizowanego przez Organizatora
mozna dotgczy¢ z poziomu przegladarki internetowej za posrednictwem komputera badz
aplikacji mobilnej na dowolnym urzadzeniu mobilnym. Przed pierwszymi zajeciami w ramach
Kursu niezbedne jest zainstalowanie tej aplikacji na urzadzeniu, przy pomocy ktérego nastgpi
udziat w zajeciach.

3. W wyznaczonym dniu i godzinie zajeé niezbedne jest otworzenie odpowiedniego (klikniecie)
linku przestanego w wiadomosci e-mail potwierdzajacej zapis na Kurs.

4. Uczestnictwo w poszczegdlnych zajeciach w ramach Kursu bedzie weryfikowane na podsta-
wie przestanego przez Uczestniczke formularza. Odpowiednio dla Kursu Online-Warszawa
wzor formularza stanowi Zatacznik nr 1, za$ dla Kursu Online-NFZ wzér formularza stanowi
Zatacznik nr 2. Warunkiem dopuszczenia do zaje¢ w ramach Kursu, jest przestanie prawidto-
wo wypetnionego formularza, o jakim mowa w zdaniu pierwszym.

5. Celem ztozenia formularza, o jakim mowa w punkcie 4, niezbedne jest jego uzupetnienie,
podpisanie oraz odestanie do Organizatora w jeden ze sposobdw:
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5.1. w przypadku Kursu Online — NFZ:

5.1.1. wypetnienie druku, podpisanie profilem zaufanym, odestanie na adres e-
mail: szkolarodzenial@cmp.med.pl lub

5.1.2. wydruk formularza, wypetnienie i podpisanie recznie, wykonanie jego skanu
badZ fotografii i odestanie na adres e-mail: szkolarodzenial@cmp.med.pl
lub

5.1.3. w przypadku braku mozliwosci wydruku — przepisanie recznie tresci druku z
zatgcznika na kartke papieru, wypetnienie i podpisanie recznie, wykonanie
zdjecia ztozonego oswiadczenia i odestanie go na adres e-mail: szkolarodze-
nial@cmp.med.pl lub

5.1.4. w przypadku braku mozliwosci wykonania czynnosci wskazanych w punk-
tach 5.1.1. — 5.1.3. - przepisanie tresci druku z zatacznika do e-maila i ode-
stanie na adres e-mail: szkolarodzenial@cmp.med.pl;

5.2.W przypadku Kursu Online — Warszawa:

5.2.1. wydruk formularza, wypetnienie i podpisanie recznie, wykonanie jego skanu
badz fotografii i odestanie na adres e-mail: szkolarodzenia2@cmp.med.pl
lub

5.2.2. uzupetnienie formularza, opatrzenie go imieniem i nazwiskiem oraz wystfanie
go na adres e-mail: szkolarodzenia2@cmp.med.pl, przy czym w tresci wia-

domosci mailowej, do ktérej zostanie zatgczony formularz, nalezy doda¢ do-
pisek: ,w zatgczeniu przesytam uzupetniony formularz” a samg wiadomos¢
nalezy opatrzeé¢ takze imieniem i nazwiskiem osoby, ktdrej imie i nazwisko
widnieje na formularzu lub

5.2.3. w przypadku braku mozliwosci wykonania czynnosci wskazanych w punktach
5.2.1 - 5.2.3. wystanie wiadomosci e-mail na adres: szkolarodze-
nia2@cmp.med.pl ze wskazaniem w jej tresci, ktdry z warunkéw jest spetnio-

ny oraz opatrzenie wiadomosci podpisem osoby sktadajgcej to oswiadczenie.

§5
Odpowiedzialnos¢

1. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za osoby, ktére biorg udziat w zajeciach organizo-
wanych w ramach CMP Szkoty Rodzenia. Organizator rekomenduje, aby Uczestniczki, przed
udziatem w zajeciach CMP Szkoty Rodzenia, uzyskaty odpowiednig zgode wtasciwego lekarza,
stwierdzajaca o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach, o jakich mowa w Regulaminie.

2. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne kontuzje lub nieszczesliwe wypadki
(oraz ich konsekwencje) oséb, ktére biorg udziat w zajeciach organizowanych w ramach CMP
Szkoty Rodzenia.

§6
Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem znajdujg zastosowanie odpowiednie
postanowienia kodeksu cywilnego.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 20 kwietnia 2020 r. i obowigzuje do czasu zakoriczenia
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Stanu nadzwyczajnego, przy czym Kursy, ktére rozpoczng sie w czasie trwania Stanu nadzwy-
czajnego beda realizowane takze po zakonczeniu Stanu nadzwyczajnego.
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Zatacznik nr 1
W2zér formularza

h;i}'-g
z3 (?L('BUJIC

Formularz uczestnictwa w programie
edukacji przedporodowej ,,Szkota rodzenia”

Imie i nazwisko uczestniczki programu

Przystepujac do programu edukacji przedporodowej ,Szkota rodzenia”, swiadoma odpowie-
dzialnosci karnej za stwierdzenie nieprawdy celem osiggniecia nienaleznej korzysci o$wiadczam,
ze

(nalezy wypetnic jeden z punktéw):

1. Jestem zameldowana na pobyt staty na terenie m.st. Warszawy.

B eiirerirerr e er e s e s e ser e s st s sae ses e sreees e sae senseesae senane SRt eenase Rssenase Rt Senase aeenase neenaes nsesnaesarens
(adres zameldowania)

2. Jestem zameldowana na pobyt czasowy na terenie m.st. Warszawy.

PP .-
(adres zameldowania)

3. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie m.st. Warszawy i rozliczam podatek dochodowy od
osob fizycznych w m.st. Warszawie.

2 corrriietiinnrittier s re s s se e e sas s e e see essaes sas eesees sReaenRe SRe SeRaTe RS SR RR RE SRR ReR RS SR Re R ResRn Bes R SRR asRees

(nazwa i adres urzedu skarbowego)

4. Przebywam w domu dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy lub w innej placéwce
opiekunczej na terenie m.st. Warszawy lub takiej, z ktérg m.st. Warszawa podpisato wta-
$ciwg umowe.

BIURO CENTRALI Centrum Medyczne Putawska Sp. z 0.0. | NIP: 123-09-55-789, REGON: 017495161, Kapitat zaktadowy: 209 350 zt.
Centrum Medyczne CMP Sad rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS 0000157758
ul. Putawska 49, 05-500 Piaseczno

tel. 22 737 50 95 www.cmp.med.pl




iomo

‘) CENTRUM MEDYCZNE l

B ittt ittt e e e e se e se e sea s as e s ne sessne er ns aes ne aer Rt aer Re Ser ns aee Rt ae Rt aes eneneesaeeernanesnntaes
(nazwa i adres placowki)

Warszawa, dnia ......ccccceeeuennnen

podpis uczestniczki programu

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich da-
nych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu kwalifikacji, sprawozdawczosci i kontroli
realizacji programu edukacji przedporodowej , Szkota rodzenia” w zakresie imienia i nazwiska, nume-
ru PESEL, adresu zameldowania na pobyt staty lub czasowy, oswiadczenia o zamieszkiwaniu na tere-
nie m.st. Warszawy i rozliczaniu podatku dochodowego od osdéb fizycznych w m.st. Warszawa,
oswiadczenia o przebywaniu w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy lub w innej
placowce opiekunczej na terenie m.st. Warszawy lub takiej, z ktérg m.st. Warszawa podpisato wta-
$ciwg umowe.

podpis uczestniczki programu

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Bedziemy przetwarzac Pani dane osobowe, by mogta Pani wzig¢ udziat w programie polityki zdro-
wotnej finansowanym ze srodkédw m.st. Warszawy. Mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzo-
wany, ale nie beda profilowane.

Kto administruje moimi danymi?

e Administratorem Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie m.st. Warszawy jest Pre-
zydent m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie (00-950), pl. Bankowy 3/5.

e Na pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani danych, a takze
o przystugujgce Pani prawa odpowie Inspektor Ochrony Danych w Urzedzie m.st. Warszawy.
Prosze je wystac na adres: iod@um.warszawa.pl.

Dlaczego moje dane sq przetwarzane?

e Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu/celach okreslonych w tresci udzielonej przez Panig
zgody.

e Podanie przez Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale jesli Pani tego nie zrobi, udziat w
programie polityki zdrowotnej bedzie niemozliwy.
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Jak dtugo bedq przechowywane moje dane?
e Pani dane osobowe bedg przechowywane do momentu odwotania zgody lub realizacji wskaza-
nego w zgodzie celu. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafig do archiwum zaktadowego.

Kto moze miec dostep do moich danych?
Odbiorcami Pani danych osobowych mogg by¢:
a) podmioty, ktérym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych, w szczegdlno-
Sci:
e podmioty $wiadczgce na rzecz urzedu ustugi informatyczne, pocztowe;
e podmioty lecznicze realizujgce program polityki zdrowotnej;
b) organy publiczne i inne podmioty, ktérym Administrator udostepni dane osobowe na pod-
stawie przepiséw prawa;
c) podmioty, ktdrym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie udzielonej przez Pa-
nig zgody.

Jakie mam prawa w zwiqzku z przetwarzaniem moich danych?
e Ma Pani prawo do:
1. wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano przed wycofaniem zgody;
2. dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;
3. zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;
4. zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
¢ dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktdérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarza-
ne;

e wycofata Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych i nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania danych;

e Pani dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;

e Pani dane muszg by¢ usuniete, by wywigza¢ sie z obowigzku wynikajgcego
Z przepisow prawa;
przenoszenia danych, gdy przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany;
zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

3. whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku powziecia in-
formacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie m.st. Warszawy Pani danych
osobowych.

e Nie przystuguje Pani prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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Zatacznik nr 2
Wz6r formularza

&
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Potwierdzenie odbycia wizyty potoznej w edukacji przedporodowej

W dniu wizyty jestem w nastepujacym tygodniu cigzy:
od 21 do 31 tygodnia cigzy [

od 32 tygodnia cigzy do porodu O

czytelny podpis pacjentki

Potozna Agnieszka Poptawska Topor
PWZ 4102019A
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