Instrumente Structurale
2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritara : Incluziunea sociald si combaterea sardciei
Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistentd medicala si servicii
sociale de interes general
Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricutd" Cluj-Napoca
Titlul proiectului: *,,Fii responsabilé de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "
Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480
Cod SMIS: 136480
Nr. Inregistrare: 136480 -360/26.06.2023
APROBAT:
Manager,

Sef Lucr. Dr. Vlad loan Catalin

Director financiar-cpntabil,
Ec. Anca Meda Burca ‘

REFERAT DE NECESITATE

Tn conformitate cu Cererea de finantare POCU/740/4/9/13480 si cu contractul de finantare
aferent proiectului ”Fii responsabila de sdnatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "
s-a determinat necesitatea achizitionarii urmatoarelor servicii:

Exrititate Pret unitar Valoare
Denumire serviciu / serviciu medical el [LEI) [LEI]
1 2 3 4(2x3)
1. Inrolarea beneficiarelor in Grupul tinta; 3000 8,60 25.800,00
2. Efectuare consult chirurgical/OG; 3000 10,00 30.000,00
3. Efectuare mamografie; 3000 30,00 50.000,00
TOTAL 145.800,00

Contractarea acestor servicii medicale este necesara si obligatorie pentru derularea programului de
screening (Anexa 4, Conditii pentru decontarea cheltuielilor directe pe baza de costuri unitare aplicabile sub-
activitatii 1.3 si 1.4).

Plata serviciilor contractate va fi asigurata din costurile unitare in conformitate cu cele prevazute de GHIDUL
SOLICITANTULUI - CONDITII SPECIFICE DE ACCESARE A FONDURILOR "Fii responsabild de sanatatea ta —
programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san -
etapa II”, Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest, Nord-Est, Sud-Est, AP 4/ Pl 9.iv/ OS 4.9 — Anexa 4, Conditii
pentru decontarea cheltuielilor directe pe baza de costuri unitare aplicabile sub-activitatii 1.3. si 1.4.

Mihail Popescu

Manager prgiect Tntocmit,

Bologa Bianca

Coordonator raporfﬁrg\ act. radiologica
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Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritara : Incluziunea sociald si combaterea siriciei
Prioritatea de investitii: Cresterea accesului |a servicii accesibile, durabile si de inalt calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii sociale de

interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricut3" Cluj-Napoca

Titlul proiectului: ",Fii responsabild de sdn&tatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului de san - etapa Il - regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "

Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480

Cod SMIS: 136480

Nr. inregistrare: 136480-360/26.06.2023

APROBAT:
Manager,
Sef lucrari Dr. loa

in Vlad

CAIET DE SARCINI
privind achizitia de servicii medicale

1. INTRODUCERE
Aceastd sectiune a Documentatiei de atribuire include ansamblul cerintelor pe baza cdrora fiecare Ofertant
va elabora Oferta pentru realizarea serviciilor care fac obiectul Contractului ce rezulta din aceastd
procedura.
in cadrul acestei proceduri INSTITUTUL ONCOLOGIC ,PROF. DR. ION CHIRICUTA” CLUJ NAPOCA
indeplineste rolul de Autoritate Contractants, respectiv Achizitor in cadrul Contractului.

2. INFORMATII GENERALE
2.1 Informatii despre contextul care a determinat achizitionarea serviciilor
Autoritatea Contractantd, Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricuta” Cluj Napoca (IOCN) este o unitate
sanitard de interes national cu personalitate juridic3, subordonat3 Ministerului Sanatatii. IOCN asigura
servicii medicale preventive, curative si paleative in domeniul oncologic, desfasurand totodatd o ampl3
activitate de invatamant si cercetare.
Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj-Napoca, implementeaza proiectul POCU 13480 cu titlul
", Fii responsabild de sinatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "contract de
finantare POCU/760/4/9/136480 cofinantat din Fondul Social European (FSE) prin Programul Operational
Capital Uman 2014-2020 (POCU).
Scopul proiectului este reducerea poverii cancerului de san, prin facilitarea accesului unui numir de
40.000 de femei din regiunea Nord-Vest si Vest la servicii de depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san.

Inshiutul Oncelogic
Prol. Dr. lon Chiriculs
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Obiectiv general: Obiectivul general al prezentului proiect se refera la cresterea numarului de persoane
care beneficiazd de programe de sinitate si de servicii orientate citre preventie, depistare precoce
(screening), diagnostic si tratament precoce pentru cancerul de san. Tn acest sens, prin prezentul proiect
se are in vedere demararea tuturor activitatilor necesare in scopul deruldrii unui program organizat de
screening pentru cancerul de san in vederea depistarii leziunilor mamare incipiente, la nivelul regiunilor
Nord-Vest si Vest.

Obiectivele specifice ale proiectului sunt:

05.1. Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sinitate si de servicii orientate
catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru cancerul de san;
0S.2. infiintarea a doud centre loco-regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san, in regiunea Nord-Vest si in regiunea Vest, centre de nivel 3, conform
Metodologiei derularii programelor regionale de screening - etapa |I;

0S.3. Dezvoltarea de programe de identificare, informare mobilizare si acordare de sprijin la nivelul
Regiunilor Nord-Vest si Vest pentru cel putin 40.000 de persoane, din care cel putin 50% fac parte din
grupuri vulnerabile;

0S.4. Furnizarea de servicii de screening si, dupa caz, evaluare pentru persoanele din grupul tinta
identificat din Regiunile Nord-Vest si Vest. Aceste servicii vor include efectuarea de mamografii cu dubla
citire si arbitraj la toate persoanele invitate care s-au prezentat pentru testare si a urmatoarelor servicii de
evaluare suplimentard a leziunilor mamare incipiente depistate prin testarea mamograficd initiala:
evaluare ecografica, biopsiere si confirmare anatomo-patologica a leziunilor suspecte, excizia leziunilor
identificate si trimiterea la tratament a pacientelor confirmate cu diagnostice de leziuni mamare
incipiente;

0S.5. Cresterea gradului de constientizare cu privire la beneficiile programelor de preventie, depistare
precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru cancerul de san prin intermediul unei
campanii de informare, educare si constientizare a populatiei in general si a grupurilor vulnerabile, in
special, din regiunile Nord-Vest si Vest cu privire la activitatea de screening pentru cancerul de san.
Grupul tinta al proiectului este format din 40.000 femei cu varsta cuprinsa intre 50-69 ani din regiunea de
Nord Vest si Vest.

3. OBIECTUL CONTRACTULUI
In conformitate cu termenii si conditiile stabilite prin prezentul contract si prevederile din Ghidul
Solicitantului-Orientari Generale/Conditii Specifice/Manualul aplicantului sau Beneficiarului aplicabil
si/sau prevederile contractului de finantare nr. 7850/27.07.2020, Prestatorul se obligd sd efectueze servicii
medicale orientate citre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce,
persoanelor din grupul tint4, respectiv :

- finrolarea beneficiarelor in Grupul tinta al proiectului prin completarea formularelor GT (Anexa A)

- efectuarea unui consult de chirurgie generald/obstetricé ginecologie si inregistrarea rezultatelor
acestuia in platforma informatic3 integratd InfoScreen (Anexa B)

- efectuarea de investigatii Mamogrdfii digitale de screening (mamografie CC stg + CC dr siMLO
stg + MLO dr) si transmiterea imaginilor citre IOCN, Centrul Regional de screening; (Anexa C)

Aceste servicii vor fi furnizate cu precddere in judetul Satu Mare

4. DESCRIEREA SERVICIILOR, CERINTE MINIME PRIVIND FURNIZAREA ACESTORA

4.1. Servicii solicitate
R, ‘I O C N cLmic
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Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj-Napoca, in calitate de Autoritate Contractants doreste sa
selecteze furnizori de servicii medicale, in vederea furnizirii urmatoarelor servicii in cadrul proiectului
POCU 136480 :

inrolarea beneficiarelor in Grupul tinta al proiectului prin completarea formularelor GT (Anexa A)

efectuarea unui consult de chirurgie generalé/obstetrici ginecologie si inregistrarea rezultatelor
acestuia in platforma informatica integratd InfoScreen (Anexa B)

efectuarea de investigatii Mamografii digitale de screening si transmiterea imaginilor citre 10CN,
Centrul Regional de screening (Anexa C);

Furnizarea serviciilor medicale va fi efectuati la sediul Prestatorului conform specificatiilor Metodologiilor
si Protocoalelor programului de screening dezvoltate in cadrul Proiectului POCU 120799, disponibile pe
site-ul autoritatii contractante www.iocn.ro.

4.2.  Cerinte minime privind furnizarea serviciilor

» Prestarea serviciilor care fac obiectul contractului ce urmeazj a fi semnat, trebuie s3 fie realizata la
standardele impuse de Autoritatea Contractanti conform specificatiilor Metodologiilor si
protocoalelor programului de screening, disponibile pe site-ul autoritatii contractante WWWw.iocn.ro;

» Prestarea serviciilor medicale trebuie s fie realizats cu personalul medical care detine documente ce
atesta formarea profesional3 astfel :

o Studii superioare in specialitatea chirurgie general3/Obstetrici ginecologie (diploma de licentd sau
diploma de absolvire) — consult;

o Studii superioare in specialitatea radiologie si imagistica medicald (diplom3 de licent3) — efectuare
mamografie;

sau

o Scoala postliceald sanitard in specialitatea radiologie (certificat calificare/certificat competente) —
efectuare mamografie;

> Prestarea serviciilor trebuie s3 fie realizati de personal medical care este membru al organizatiei
profesionale (DOAMGMAMR) posesor al Certificatului de Membru;

> Prestarea serviciilor trebuie s3 fie realizati de personal medical care sd detini si si reinnoiascd anual
avizul de liberd practicd pentru perioada de exercitare a profesiei;

» Prestarea serviciilor trebuie s fie realizat3 de personal medical care sa detind asigurare de raspundere
civila profesionala (malpraxis).

5. VALOAREA ESTIMATA A CONTRACTULUI

Valoarea maxima totald estimat3 a serviciilor achizitionate este de maxim 145.800,00 lei

Cantitate | Pret unitar Valo_ar?

Denumire serviciu / serviciu medical maxima [LEI) maxma

[LEI]
[buc]

1 2 3 4(2x3)
1. Tnrolarea beneficiarelor in Grupul tints; 3000 8,60 25.800,00
2. Efectuare consult chirurgical/OG; 3000 10,00 30.000,00
3. Efectuare mamografie (CCstg + CCdrsi | 3000 30,00 90.000,00

MLO stg + MLO dr);

TOTAL 145.800,00

Aceste servicii vor fi furnizate cu precidere in judetul Satu Mare
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4. MODALITATEA DE CONTRACTARE SI PLATA A SERVICIILOR ACHIZITIONATE

Ofertarea serviciilor ce urmeazi a fi achizitionate trebuie s3 fie ficuts pentru toate serviciile si pentru
intreaga cantitate.

Plata serviciilor prestate se efectueaza prin ordin de plata, in contul Prestatorului, dup3 validarea serviciilor
prestate, in baza facturii emise de citre acesta, predarii documentelor realizate si a borderoului
centralizator — export al platformei InfoScreen.

Autoritatea contractantd va achita contravaloarea serviciilor prestate pe baza facturii emise de citre
Prestator, in termen de 60 de zile de la primirea acesteia de citre Autoritatea contractanta, in limitele
fondurilor proiectului, disponibile in conturile sale.

7. DURATA CONTRACTULUI
Durata contractului va fi de maxim 6 luni, de la data semn3rii lui si pand la data de 31.12.2023 sau pani la

finalizarea numarului maxim de servicii contractate.

8. OBLIGATIILE PARTILOR

8.1. Obligatiile Prestatorului:

Obligatii minime specifice Prestatorului in furnizarea serviciilor medicale

(1) Prestatorul se obliga s3 presteze serviciile med icale, la standardele si performantele prezentate in caietul
de sarcini;

(2) Prestatorul se obligi sa presteze serviciile medicale respectand standardele de calitate impuse prin
Metodologiile si Protocoalele programului de screening al cancerului de san elaborate in cadrul Proiectului
POCU 120799, disponibile pe site-ul autoritatii contractante www.iocn.ro si in normele privind calitatea
asistentei medicale, elaborate de comisii de specialitate din cadrul Colegiului Medicilor din Romania,
Ministerul Sanatatii.

(3) Prestatorul se obliga s3 asigure resursele umane, pentru prestarea in bune conditii a serviciilor medicale
in conformitate cu solicitirile Autoritatii Contractante, Metodologiile si Protocoalele dezvoltate in
proiectul POCU 120799 disponibile pe site-ul autoritatii contractante www.iocn.ro;

(4) Prestatorul se oblig3 :

- sa efectueze activitatea de inrolare a Beneficiarelor in programul de screening;

- sd realizeze operatiunea de consult chirurgical/OG pentru toate beneficiarele inrolate in programul de
screening si sa inregistreze in platforma informatics integrata InfoScreen informatiile sectiunii
corespunzdtoare indeplinirii obligatiilor sale;

- sa realizeze mamografii de screening si sd inregistreze in platforma informatics integrata InfoScreen
informatiile sectiunii corespunzatoare indeplinirii obligatiilor sale:

(5) Prestatorul se obliga :

- sd transmitd in termen de maxim 5 (cinci) zile calendaristice, Autoritdtii contractante formularele
completate care atestd inregistrarea beneficiarei in GT, formularele care atest3 realizarea consultului
chirurgical/OG, formularul de efectuare mamografie care atesti realizarea mamografiei (4 imagini : CC
stang + CC drept, MLO stang+ MLO drept);

- $d transmita toate imaginile mamografice obtinute citre Autoritatea contractants in termen de maxim
72 ore de la obtinere;

(6) Prestatorul trebuie s3 verifice calitatea imaginilor, dacd acestea corespund standardelor tehnice
solicitate de catre Autoritatea contractantd, inainte de incarcarea imaginilor mamografice in platforma
informatica integratd InfoScreen. in situatia in care imaginile mamografice nu sunt efectuate la
standardele solicitate de citre Autoritatea contractantd atunci, Prestatorul poate decide repetarea

mamografiei;
® IOCN e -
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v DE URGENTA J

Membey of Orpanizabe Inuindsler Evropmns de Canver “OECT




<

Instrumente Structurale
2014-2020

IUNEA EUROPEANA

8.2. Obligatiile Autoritatii Contractante:

(1) Sa asigure Prestatorului modelul formularelor necesare finscrierii beneficiarelor in GT, realizadrii
consultului chirurgical/OG, realizarii mamografiei;

(2) Sa asigure accesul fiecarui utilizator la platforma InfoScreen prin utilizarea unui cod de acces si parold,
la data semndrii contractului. Predarea codului de acces si a parolei se va face in baza unui proces verbal
de predare-primire;

(3) Sa asigure participarea la programele de formare, a personalului Prestatorului implicat Tn activitatile ce
fac obiectul contractului, la care face referire prezentul caiet de sarcini;

(4) Sa informeze Prestatorul cu privire la orice neconformitate pe care o constats pe parcursul executrii
unui serviciu, in vederea remedierii acesteia;

(5) sa verifice si sa valideze documentele prezentate de citre Prestator centralizatoare a serviciilor
prestate in luna de referint;

(6) Sd achite contravaloarea serviciilor prestate in baza facturii emise de Prestator, in termen de 60 de zile
de la primirea acesteia;

9. DOCUMENTE NECESARE LA DEPUNEREA OFERTEI

Odata cu depunerea ofertei, Prestatorul va transmite urmatoarele documente :
1. Acord de participare (Formular 1);

Fisa de consimtdmant GDPR (Formular 2);

Copie conform cu originalul a Autorizatiei de functionare;

Declaratie privind evitarea dublei finantari (Formular 3);

Lista personalului medical implicat in furnizarea serviciilor (Formular 4)

* copie conform cu originalul a actului de identitate sau a oricirui alt document care atesta
identitatea registratorului medical (persoana care realizeazi inrolarea beneficiarei in
programul de screening), medicului care realizeazd consultul, tehnicianului radiolog (care
realizeaza mamografia de screening) sau

dupa caz

* copie conform cu originalul a certificatului de membru emis de Colegiul Medicilor in cazul
medicilor/ OAMGMAMR in cazul asistentilor medicali, inclusiv avizul anual valabil pe anul
curent privind exercitarea profesiei de medic/asistent medical;

® copie conform cu originalul a certificatului de calificare/certificatului de competente in
chirurgie/obstetrici ginecologie/radiologie/radiologie si imagistic

LA LR

10. DISPOZITII FINALE

Toate cerintele prevdzute in prezentul caiet de sarcini sunt minimale si obligatorii. Nerespectarea acestora
duce la respingerea ofertei ca fiind neconforma.

Toate documentele realizate in cadrul proiectului, in legatura cu desfasurarea evenimentelor, sunt
proprietatea exclusiva a Autoritatii Contractante si nu pot fi utilizate de citre Prestator si/sau terti.

Urmatoarele documente constituie anexe la prezentul caiet de sarcini :

a) Acord de participare (Formular 1)

b) Fisa de consimtdmant GDPR (Formular 2)

¢) Declaratie privind evitarea dublei finantari (Formular 3)

d) Lista personalului (Formular 4)

e) Angajament privind participarea personalului la cursurile organizate in cadrul proiectului "Cresterea
capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de s3nitate in

JOCN e
Inshiutul Oncclogic
Prol Dr on hir okt
Cluj-Napoca
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scopul implementarii Programului National de screening pentru cancerul de san", POCU 120799

(Formular 5);
f) Anexa A —formulare inregistrare GT
g) Anexa B —efectuare consult;
h) Anexa C —efectuare mamografie;

Marius Mihail Popesc
Manager proiect

Tntocmit,

Bologa Bianca

Coordonator r/afortare activitate radiologica
L8

( /7/ /)

10C

Inshiutul Oncologic
Prof. D, lon Chiricuta
Clui-Napoca

Membey ol Orgarssotie Inshtdelar Evrepans de Cances “OECT

“HO



UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
2014-2020

Programul Operational Capital Uman 2014-2020
Axa prioritara : Incluziunea sociald si combaterea siriciei

Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalti calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii

sociale de interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricuta" Cluj-Napoca
Titlul proiectului: ", Fii responsabild de sénatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament

precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "

Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480
Cod SMIS: 136480

ID BENEFICIARA :

DECLARATIE

Subsemnata

CNP: _/__/_/_/__/_/_/__/_/_/_/_/_/, sub sanctiunea prevederilor
articolului 326 Cod penal, referitor la simptomele cancerului de san,

declar pe propria rdspundere urmatoarele

NODUL MAMAR

SECRETIE MAMELONARA
RETRACTIE MAMELONARA

PIELE IN COAJA DE PORTOCALA

Data :
Semnatura :

Cluj-Nopoce

10CN

Insriturul Oncologic
Prof Dr lan Chiricun

[ry——

(] am
[] Am
(] am
L] am

F cLmac
DE URGENTA J

[ ] Nuam
[ ] NUAM
[] NUAM

1 nuam



e
Declaratie pe propria raspundere privind apartenenta
la grupul tinta al proiectului si declaratia privind evitarea dublei finantari
Subsemnata legitimata cu BI/CI
seria nr. JONPe /] __|_]_]J

in calitate de participantd in cadrul proiectului “Fii responsabild de sinitatea ta — programe
regionale de de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san -
etapa Il - regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest “— Cod SMIS 136480, sub sanctiunea prevederilor
articolului 326 Cod penal, declar pe propria rdspundere ca apartin urmatoarelor categorii de grup
tinta:

O Femei cu varsta intre 50-69 ani;

O Femei cu domiciliul in judetele Regiunii Nord Vest (Bihor, Bistrita Nas3ud, Cluj, Maramures,
Satu Mare, Salaj);

O Femeicare nu au un diagnostic confirmat de cancer mamar;

0 Femei care sunt asimptomatice pentru patologia de cancer mamar;

0O Femei care nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer mamar;

O Nuam efectuat o mamografie in ultimele 12 luni;

O Nusunt insarcinata

O Nu aldptez

De asemenea, Subsemnata i

CNP: /| _|_ |/ sub sanctiunea prevederilor
articolului 326 Cod penal, declar pe propria rdspundere c3 :

O  nuam beneficiat de finantare prin Programul Operational Capital Uman sau prin alte proiecte
finantate din fonduri europene sau nationale pentru activitati similare cu cele pentru care ma
inscriu sé particip in cadrul proiectului “Fii responsabil3 de sinitatea ta — programe regionale de
de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa Il -
regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest “ — Cod SMIS 136480;

O  nu sunt inregistratd in grupul tint3 al altor proiecte similare si nu intentionez sa beneficiez
concomitent de finantéri pentru activitati similare cu cele ale proiectului “Fii responsabila de
sandtatea ta — programe regionale de de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de sén - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest “ — Cod SMIS
136480;

O  am luat la cunostintd ca declaratia in fals atrage dup3 sine excluderea din activitatile de care
am beneficiat pand la momentul descoperirii falsului, precum si acordarea de despigubiri citre
beneficiarul proiectului, constand in contravaloarea serviciilor de care am beneficiat gratuit pana la
momentul descoperirii falsului.

Data, Semnatura,
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Formularul de inregistrare individuala a participantilor
la operatiunile finantate prin POCU 2014-2020

DETALII PROIECT

Cod SMIS proiect 136480

Axa prioritard | AP 4 Incluziunea sociald si combaterea sariciei
"""""" cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta
Prioritate investitie = 9iv  calitate, inclusiv asistentd medicala si servicii sociale de interes
eneral
"Fii responsabild de sdndtatea ta - programe regionale de preventie,

Titlu proiect depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san -
etapa Il - Regiunile de dezvoltare : Nord-Vest si Vest”

OIR/Ol responsabil  Organismul Intermediar Regional Bucuresti - Ilfov
Data de inceput  27.07.2020

W_“Rgta de finalizare 31.12.2023

Prenume
Telefon

resedinta | | Resedinta e aceeasi cu domiciliul

Localitate
Adresa
Nationalitatea | | Romana

[] Alta:

CNP

Zona Urban

Asigurat |:]
[]

[ ] Rural Neasigurat

Regiune  NORD - VEST

Judet
O = =

Membey of Qrpermben bl Fyreens. do Corces “DFCH
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2074-2020

UNIUNEA EUROPEANA

Unitate teritorial administrativa

Gen L’ Masculin

[X] Feminin

- Varsta (ani impliniti la
intrarea Tn operatiune)

Participantul este angajat in D
cadrul organizatiei
Beneficiarului / partenerilor
sau are alte tipuri de
activitate dependenta in
raport cu acestia (raporturi
de serviciu, contract de
mandat etc.)

SECTIUNEA A. La intrarea n operatiune

"""""""""""""""""""""""""""""""""" a) Persoane care vor beneficia de programe de sprijin (ex. program
Categoria de Grup Tinta de screening).
din care face parte  b) Persoane apartinind grupurilor vulnerabile care vor beneficia de
programe de sprijin (ex. programe de screening)

D Angajat

[ ] Angajat pe cont propriu

[ ] Somer

Somer de lunga durata
[ ] Persoan inactivé inclusiv copii anteprescolari, prescolari, elevi, etc.

Alta categorie de inactivi in afara de cei din educatie si formare

. . Inscris intr-un program de Tnscris intr- ram
Nivel de educatie SCris ]ntr prog Ins ntr-un prog de
' educatie formare

[ ] Studii Educatie timpurie (ISCED 0) [ ] Studii primare (ISCED 1)

[ ] Studii gimnaziale (ISCED 2) [ ] Studii liceale (ISCED 3)
[ ] studii postliceale (ISCED 4) [ ] studii superioare (ISCED 5)
[ ] Studii superioare (ISCED 6) [ ] Studii superioare (ISCED 7)

D Studii superioare (ISCED 8)
Persoana dezavantajata D Da l:’ Nu

Participanti care traiesc in gospodarii fara persoane ocupate

N \ l O CN ==
- | mmannlog
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UNIUNEA EUROPEANA

Participanti care traiesc in gospodarii fara persoane
ocupate cu copii aflati in intretinere

Participanti care traiesc in gospodarii alcatuite dintr-un parinte
unic cu copil aflat in intretinere

Migranti Da
Nu [:] Nu doresc sa declar
Participanti de origine straina Da
Nu D Nu doresc sa declar
Minoritati Da - Etnie roma D Da - Alta minoritate decat cea roma
Nu |:| Nu doresc sa declar
Participanti cu dizabilitati Da
Nu I:] Nu doresc sa declar
Persoane fara adapost sau Da

care sunt afectate de

excluziunea locativa Nu Nu doresc sa declar

. s Da
Persoane din comunitati

marginalizate

EE EEEEEEEERE E B

=
Nu |:| Nu doresc sa declar
B

Alte categorii defavorizate Da
Nu Nu doresc sa declar
Data
Semnatura responsabil cu
Semnatura participant inregistrarea participantilor

Nota: Prin completarea si semnarea acestui formular va exprimati consimtamantul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor personale.
Datele dumneavoastra personale, inregistrate/colectate in cadrul derularii proiectelor POCU, nu sunt prelucrate in niciun alt scop in afara
de cele mentionate in Formularul de inregistrare individuald si nu sunt comunicate catre niciun tert, exceptie facand doar
institutiile/autoritatile publice, conform prevederilor legale in vigoare.

I0CN
vwml Onwlwg e
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SECTIUNEA B. La iesirea

din operatlune

Situatia pe piata forgei
de munca

Nivel de educatie

J Angajat

Persoana care are un loc de munci la incetarea cahtatn de
participant

Persoana care desfasoara o activitate independenti la incetarea
calitatii de participant

D Somer
D Inactiv

Persoana inactiva angajata in ciutarea unui loc de munci la
incetarea calitatii de participant

Persoana care urmeaza studii/cursuri de formare la incetarea
calitatii de participant

Persoana care obtine o calificare la incetarea calitatii de
participant

Persoana care a primit o oferta de munca, de participare la un
program de formare continu, ucenicie, sau de stagiu

Studii Educatie timpurie Studii primare
(ISCED 0) (ISCED 1)

Studii liceale

Studii gimnaziale (ISCED 2) (ISCED 3)

Studii postliceale (ISCED 4) j (Issctéjg ];)s Hperioare

Studii superioare
(ISCED 7)

Studii superioare (ISCED 6)

(BT ) (=

Studii superioare
(ISCED 8)

Semnatura responsabil cu inregistrarea participantilor

oE unn:nuI J
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UNIUNEA EUROPEANA

Subsemnata

domiciliata in localitatea __judet posesoare a Cl, seria__nr
vé rog sd-mi aprobati inscrierea in programul de screening ,,Fii responsabila de sinitatea ta - programe regionale de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de sdn si cunoscand prevederile articolului

326 din Codul Penal* privind falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ci:

1.1. M3 incadrez in situatia de vulnerabilitate* in urmétoarele categorii: DA**
a) angajate, mai ales necalificate
Femei sirace (la intrarea in interventie, media venitului pe cap de familie este mai mica decét

salariul minim pe economie)
c) Inactive - nu au un Joc de munca si nu sunt inregistrate in evidenfele SPO

Femei care lucreaza pe cont propriu in agriculturd

Femei din sau care au fost anterior in centre de plasament

Femei care au parasit sistemul de protectie a copilului

Femei fard addpost

Femei de etnie roma

Femei din familii monoparentale

Femei care suferd de dependenta de alcool, droguri si alte substante toxice
Femei victime ale violentei domestice

Femei victime ale traficului de fiinte umane

*Con_éb_rm Ghidului solicitantului - Anexa 1 — Definitiile indicatorilor de rezultat si realizare al proiectului
* Se bifeaza doar categoria de vulnerabilitate in care se incadreazd participanta

Semnatura

1.2. M incadrez In urmitoarele categorii de vulnerabilitate si atasez documente justificative dupa cum urmeaza:

Persoane aflate in situatie de vulnerabilitate Documente justificative DA**
b) somere (inregistrate in evidentele SPO) Document eliberat de Agentia.
Judeteand de Ocupare a Fortei de
Munci
Fem . . -
ei 4 Document eliberat de CNAS sau de medicul de familie
sarac nc)easigurate Confirmarea acestei situatii de cétre medicul de familie dupa verificarea bazei de
© date a CNAS Verificarea in baza de date a CNAS
http://www.cnas.ro/page/verificare-asigurat.html
e) persoane beneficiare ale venitului minim ) Lo
garantat (VMG), ASF (alocatie de sustinerea Document eliberat de primarie
familiei)
Femei din mediul rural Card de identitate/ buletin
Femei cu dizabilitati, inclusiv persoane invalide si cu nevoi | Orice document care dovedeste
complexe dizabilitatea
Femei care au copii cu dizabilitati Orice document care dovedeste
dizabilitatea

** Se bifeazd doar categoria de vulnerabilitate in care se incadreazd participanta si se ataseazd documentul
Justificativ
Semniitura
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Subsemnata consimt sa particip

la programul de screening al cancerului san. Natura, scopul, beneficiile si riscurile participarii la programul

de screening al cancerului de sn au fost explicate pe intelesul meu. Am fost informati despre:

DA
Actul medical Ia care urmeaza sa fiu supusa
Procedura de testare, mamografie de screening efectuat cu raze X I
Beneficiile si riscurile participarii la programul de screening
Pasii urmdtori in cazului testului pozitiv
Modul de comunicare si intervalul de timp pana la primirea rezultatului
DA

Sunt de acord cu efectuarea investigatiei (consult chirurgie/OG, efectuare si interpretare mamografie)
Sunt de acord cu arhivarea imaginilor mamografice

Sunt de acord cu infroducerea datelor mele in registrul de screening si bazele de date ale programului
Lde screening

Sunt de acord cu prelucrarea statistica a datelor cu caracter personal

| Sunt de acord ca medicul meu de familie s& primeasca rezultatul festului

Sunt de acord cu includerea in cercetarea stiintific, si consecutiv cu prelucrarea datelor medicale cu
caracter personal

Sunt de acord ca orice date care rezulta din aceste studii de cercetare s3 poata fi publicate ca rezultat

L al cercetdrii J J

Data: / / Semnitura

Sunt de acord ca urmitoarele persoane si fie informate asupra starii mele de sanitate in detaliu/si aibi acces
deplin la informatiile cu caracter confidential din dosarul meu medical, conform art. 24 alin 2, din Legea
drepturilor pacientului nr. 46/2003.

Domnul/doamna , In calitate de

tel email (dacd nu este cazul se
bareazi)

Data: / / Semnitura




UNIUNEA EUROPEANA

Instrumente Structurale
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Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritara 4: Incluziunea sociald i combaterea séraciei

Prioritatea de invesliii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalté calitate, inclusiv asistenfa medicala si servicii sociale de interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricufa” Cluj-Napoca

Titlul proiectului: "Fii responsabilé de sénétatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic §i tratament precoce al cancerului de sén - etapa Il - Regiunile de
dezvoltare: Nord-Vest, Vest”

Contract de finantare nr. POCU760/4/9/136480/ 27.07.2020 Cod SMIS: 136480

Declaratie de consimtamant
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul{@).............oovvviiiiiiee e CNP.ooe e, , In calitate de
membra a Grupului Tinta in cadrul Proiectului: ,Fii responsabila de sénatatea ta — programe regionale de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa Il - Regiunile de
dezvoltare: Nord-Vest, Vest- POCU/760/4/9 cod proiect 136480, derulat in cadrul Institutului Oncologic
"Prof.Dr.lon Chiricutd" din Cluj-Napoca, imi exprim consimtdémantul expres si neechivoc asupra colectrii,
prelucrarii si utilizarii datelor mele personale, in conformitate cu legislatia nationala gi europeana in vigoare, in
scopul realizarii obiectivelor Proiectului, de cétre Autoritatea de Management pentru Programul Operational
Capital Uman si de cétre orice alt organism abilitat s efectueze verificari asupra modului de utilizare a finantarii
nerambursabile in cadrul Proiectului mai sus mentionat.

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date side
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) adoptat de Parlamentul
European si Consiliul Uniunii Europene.

Cunosc si faptul ca in conformitate cu legea mai sus mentionata beneficiez de dreptul de acces si de interventie
asupra datelor, consimtamantul puténd fi revocat in orice moment, cu efect ulterior, printr-o notificare gratuits
catre beneficiar.

Am citit, am Tnteles si sunt de acord cu Nota de informare cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal,
atasata prezentei declaratii.

Data Semnatura

| r cumic
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NOTA DE INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

In conformitate cu legislatia nationala (Legea 102/2005, modificata si completats, Legea nr. 190/2018, Legea nr. 506/2004) si
europeand (Regulamentul UE 679/2016, Directiva 2016/680/CE, Directiva 2002/58/CE) in vigoare, Institutul Oncologic LProf.
Dr. lon Chiricutd” cu sediul in Cluj - Napoca, str Republicii nr 34-36, tel. 0264 598 362, e-mail: office@iocn.ro, in calitate de
operator de date, prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter personal pentru a vé putea oferi acces la servicii medicale
derulate in cadrul programului "Fii responsabili de sénétatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic
si tratament precoce al cancerului de sén - etapa Il - Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest- POCU/760/4/9 cod proiect
136480".
Categorii de date prelucrate:
Nume, prenume, CNP-ul, domiciliu, semnatura, numér de telefon, adresd de e-mail, rezultate radiologice, ecografii, datele
privind sanatatea (conform fisei medicale), date biometrice prin intermediul sistemului CCTV(supraveghere video), datele privind
sénatatea in urma efectudrii procedurilor medicale gi orice alte date cu caracter personal necesare indeplinirii scopurilor mai jos
enumerate.
Scopul prelucrarii:
Prelucram dafele dumneavoastrd cu caracter personal in vederea indeplinirii urmétoarelor scopuri:
verificarea identitétii persoanei vizate la recepfie, cabinete medicale, laboratoare si unitafi mobile;
intocmirea si/sau actualizarea fisei medicale;
prestarea de servicii medicale cétre dumneavoastra;
contactarea telefonica in vederea programarii la servicii medicale,
comunicarea telefonicd, prin e-mail sau posta a rezultatelor investigatiilor medicale;
inregistrarea in documentele specifice unitaii medicale si domeniului de activitate;
furnizarea de date céire Autoritatea de Management POCU — AMPOCUY/ Organismul Intermediar, in scopul efectudrii
verificarnilor necesare $i monitorizarii proiectului;

e  prelucrare anonimizata a datelor cu caracter personal in studii de cercetare gtiintifica si analiza statistica,

e supravegherea spatiilor prin intermediul sistemului CCTV.
Sursa datelor cu caracter personal
Cele mai multe informafii sunt fumizate direct de catre dumneavoastra prin intermediul documentelor de Inscriere si al altor
documente justiificative.
Temeiul legal al prelucrarii
Temeiul legal al prelucrarnii datelor este executarea unui contract/comanda al cérei parte suntefi -art. 6 alin.1 lit. b, interesul
nostru legitim — art. 6 alin. 1 Iit. f, in vederea indeplinirii unei obligatii legale — art.6 alin. 1. lit. ¢, si medicina preventiva, stabilirea
unui diagnostic medical, furnizarea de asistenta medicald sau a unui tratament medical - art. 9 alin.2 It. h.
Perioada de stocare a datelor cu caracter personal
Stocam datele personale ale dumneavoastrd strict pentru perioada necesara indeplinirii scopurilor pentru care acestea au fost
colectate, cu respectarea procedurilor privind retenfia, anonimizarea si securizarea datelor, inclusiv a regulilor de arhivare
utilizate la nivelul Institutului Oncologic "Prof. Dr. lon Chiricutd” - Cluj-Napoca.
Drepturile dumneavoastra
in conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016, va puteti exercita urmétoarele drepturi: dreptul de informare si de
acces la datele transmise, dreptul de a solicita rectificarea sau stergerea datelor, dreptul de opozitie la utilizarea datelor, dreptul
la portabilitatea datelor, dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrare automatd, dreptul a fi notificat in
cazul incélcarii securitéfii datelor si dreptul de retragere a consimfamantului in orice moment.
Cum vé putei exercita drepturile?
In situatia in care apreciati ca prelucrérile de date cu caracter personal, incalca drepturile prevazute de Regulamentul UE
679/2016 va puteti adresa Institutului Oncologic "Prof.Dr.lon Chiricut”, Strada Republicii 34-36, Cluj-Napoca (cu o cerere scrisé,
datata si semnata), precum si Responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal, pe adresa dpo.proiect@iocn.ro.
Totodata aveli dreptul de a va adresa justitiei si/sau de a depune o pléngere la Autoritatea Nationald de Supraveghere a
Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (B-dul Gheorghe Magheru 28-30, Sector 1, Bucuresti, cod postal 010336, telefon
0318.059211, adresé de email anspdcp@dataprotection.ro.
Furnizarea datelor cu caracter personal
Nu aveti o obligatie de a ne fumiza datele dumneavoastré cu caracter personal enumerate mai sus. Cu toate acestea, dacé nu
ne oferiti datele mentionate in aceasta nota de informare nu va fi posibil pentru noi s va prestdm serviciile pe care ni le solicitati,
sd vd raspundem la reclamatii sau solicitari ori s v trimitern comunicéri cu privire la serviciile noastre medicale.
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Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritard : Incluziunea sociald si combaterea sdraciei

Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de Tnaltd calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii
sociale de interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricutd" Cluj-Napoca

Titlul proiectului: ", Fii responsabild de sindtatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic §i tratament
precoce al cancerului de san - etapa |l - regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "

Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480

Cod SMIS: 136480

Evaluare de risc

Cod identificare : . ....coooeeeveeieiiiiieicceceee e
Data evaludrii de risC : ......occcvvemeemrernnniiennniennnenes
Centrul medical unde se efectueazi evaluarea de risc : Centrul Medical Ambulator EPIC

Persoana care efectueaza evaluarea de risC: ......cccvceeeveerieircreniiiinsee e

Varstacurenta: ... ani
indltime .....cocoveveene. cm
Greutate .................. kg

Virsta la prima menstruatie : ................
Numarde nasteri @ ........cccceevvecieecicennnen

Varsta la prima nastere : ...........cceeeveee
Ati aldptat : DA [ ] wu []

Daci raspunsul este Da, se va bifa Perioada alaptare cea mai lunga

6-12 luni |:| Peste 12 luni I___I sub 6 luni D sub o lund I:l

Sunteti in menopauza: DA |:| NU D
Dacid raspunsul este DA, se va indica Vérsta la menopauza ..............cccevseennns

Indiferent de réspuns, se va indica Data ultimului ciclu : ...........cocvverevirainnn.

Ati ficut tratament hormonal pentru menopauza: |:| DA |:| NU
Dacé raspunsul este DA, se va indica perioada tratamentului hormonal

Ati observat modificari ale sdnului in ultima vreme? I:] DA |:| NU
Daci raspunsul este DA, Ce modificéri ale sénului ati observat?

Modificdri ale mameloanelor |:] Modificéri ale pielii |:|
Nodul |:] Secretie mamelonara |:|

Ati mai facut o examinare a sanului? 1 pa 1 Nu

10CN i:,h,
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Dac3 raspunsul este DA, se va indica Ce examinare a sGnului ati facut?
Ecografie [:] Mamografie I:] Altele |___|
Daci raspunsul este DA, se va indica Data examinGrii SANUIUI ........coeeeeevviiiisscsssnssissisiissansranans

Daci raspunsul este DA, se va indica Concluzia examinGrii SGUUI......................ccooviiiiiiniinninnnenn.

Ati suferit vreo interventie chirurgicala la nivelul sdnului? DA
Daci raspunsul este DA, se va indica Interventia chirurgicala la Ambii sani

Sanul drept
Sanul stang

DA [ ]| NU

Altele

Ati fost diagnosticata cu cancer in decursul vietii?
Daci raspunsul este DA, se va indica Ce fel de cancer?
San

Sfera ginecologica

DA |:|NU

Aveti o rud3 de gradul | cu cancer de sdn?

Daci radspunsul este DA, indicd Ruda de gradul | cu cancer de sdn

[:] Fiica D Mama Sora
Vérsta rudei de gradul | cu cancer de san la depistare ............... ani
Fumati ? DA NU D

11-20 tigari/zi
5-10 tigéri /zi

Daca raspunsul este DA, se va indica cate tigari

U0 0oougooo 0 ooddodood

Ocazional

Peste 20 tigari/zi

Sub 5 tigdri/zi
Consumati alcool? DA NU [ ]
Practicati zilnic activitate fizica (sport)? DA NU |:l
Munca sedentara? DA NU I:l
Consumati carne rosie? DA NU |___|
Dacé réspunsul este DA, se va indica De cate ori carne rosie pe saptamana? ........c..cevvrvveecnsinnee
Data: Nume si prenume participanta .........ccoocerierseeene s sensne s
................... SEMBAtUIa s

IOCN -
> mumOn Blog
" Clo Nopo:n
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UNIUNEA EUROPEANA

Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritari : Incluziunea sociald §i combaterea sérdciei

Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalté calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii
sociale de interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricutd" Cluj-Napoca

Titlul proiectului: ",Fii responsabild de sinatatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de sin - etapa Il - regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "

Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480

Cod SMIS: 136480

Fisa de consultatie chirurgie generala

Centru Medical : Institutul Oncologic ”Prof. Dr. I. Chiricuta” Cluj Napoca,
Centrul Medical Ambulator EPIC Gilau

Numele si prenumele participantei [a SCreening : ...
Cod unicide 1dentificare L. wmmawnnsssmismsssvorsas

Diagnostic confirmat de cancer mamar DA [ ] NU [ ]
Asimptomatica DA [] NU []
Antecedente sugestive pentru patologia de cancer mamar DA D NU |:|
(s L 1 A L ——

.......................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................

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

Concluzie : Poate efectua mamografie de screening

B 10CN ~
< Institutl Oncelogie
2 Prol Dr. lon Chircutd”
7 B i tpminte ) CIU an“n DE URGENT, J
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UNIUNEA EUROPEANA

Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritard : Incluziunea sociald si combaterea sdrdciei

Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalt4 calitate, inclusiv asistentd medicala i servicii
sociale de interes general

Beneficiar: Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricutd" Cluj-Napoca

Titlul proiectului: ",Fii responsabild de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san - etapa Il — regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest "

Contract de finantare nr. POCU/760/4//9/136480

Cod SMIS: 136480

EFECTUARE MAMOGRAFIE

Centru Medical :  Institutul Oncologic ”Prof. Dr. |. Chiricuia” Cluj Napoca,
Centrul Medical Ambulator EPIC Gilau

Numele si prenumele participanteila SCreening : ...

Data efectudrii mamografiei de screening :
Tipul aparatului @ ..oocoovveviiiienieeeeecee,
Data repetarii mamografiei din motive tehnice :

Repetare :
*se va marca numdrul de repetdri si ce anume s-a repetat

1 MLO stg
2 CCstg
3 MLO dr
4 cCdr
Doza totala de iradiere : ..................
Observatii :
Data :

Numele si prenumele tehnicianului radiolog :

Semndtura :
10C ¢n|
e . _,
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ACORD DE COLABORARE iN CADRUL PROIECTULUI

,,Fii responsabili de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de sin - etapa II
Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Subsemuiatul ..o s reprezentant legal al furnizorului de
SEIVICTI TNEAICANE .o envennessvnnnsesdiiosssss vosss e shasvansantins ivnns slia Tnsnmubuvie L1 61 7L 0] ) 1 FR———————
avand sediul in localitatea...........cccceerreunnes JREC11 ¢ Lo £ TSROSO 11— bloG.. .. :
YoF: 1 v: TR o BB e 5 Beses sector/judet........ceevrirerinnnns { (1[5 [u) | WA .

exprim acordul institutiei de a colabora cu Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricutd” Cluj
Napoca (IOCN) prin furnizarea urmitoarelor servicii, asa cum sunt descrise in caietul de sarcini

atasat.

DA* Denumire serviciu / serviciu medical pret/serviciu

Consult chirurgie generald/Obstetrica ginecologie | ... lei

*ge bifeaza serviciul medical

Anexez documentele solicitate:

a) Fisa de consimtdaméant GDPR (Formular 2)

b) Declaratie privind evitarea dublei finantéri (Formular 3)

c¢) Lista personalului (Formular 4) insotita de certificatele care atestd specialitatea fiecdruia

d) Angajament privind participarea personalului la cursurile organizate in cadrul proiectului
"Cresterea capacititii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sinatate in scopul implementirii Programului National de screening pentru
cancerul de sén", POCU 120799 (Formular 5);

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal
Semnitura reprezentant legal si stampila unitatii furnizoare de servicii

Data

10CN o
in?umtoualog:
D
<l 'Nﬂpﬂm DE URGENTA J
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ACORD DE COLABORARE N CADRUL PROIECTULUI

,,Fii responsabili de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de sin - etapa II
Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Subsemnatiil .. reprezentant legal al furnizorului de
SEEVICITINEAICALE .....oooernenemneessnassssiessivsasvsiasssnssnsvosssveinssssonsssassonss B O ) |
avand sediul in localitatea...............ccovveee.. L SEAAA. e ,N...... bloc....... ;
SCAIAvrerereervanneens , eta]........ 5 AP e , sector/judet.........covueviernnnnn. B (<1 (=) (o) DO ————— ;

exprim acordul institutiei de a colabora cu Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Ion Chiricutd” Cluj
Napoca (IOCN) prin furnizarea urmatoarelor servicii, aga cum sunt descrise in caietul de sarcini

atagat.

DA* Denumire serviciu / serviciu medical pret/serviciu

Registrator medical | lei

*se bifeaza serviciul medical

Anexez documentele solicitate:

a) Fisa de consimtimént GDPR (Formular 2)

b) Declaratie privind evitarea dublei finantiri (Formular 3)

¢) Lista personalului (Formular 4) insotitd de certificatele care atesti specialitatea fiecdruia

d) Angajament privind participarea personalului la cursurile organizate in cadrul proiectului
"Cregterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sandtate in scopul implementarii Programului National de screening pentru
cancerul de sian", POCU 120799 (Formular 5);

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal

Semniitura reprezentant legal si stampila unititii furnizoare de servicii

Data

10CN
Institurul Oncologic
Prof Dr lon Chiricutd”
Cluj-Nopaco
DE URGENTA
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ACORD DE COLABORARE iN CADRUL PROIECTULUI

,,Fii responsabili de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de sin - etapa II
Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Subseminatul ... reprezentant legal al furnizorului de
servicil MEdiCale ..unmiimnesiocnvii s ssissie v siass ssvois s CUI/CIF .o
avand sediul in localitatea..............cccouuee SRR, ..o oo ssss s R (1 o bloc.......,
. T L s Bt 51 Ao ; ‘Sector/judel...uvevimiinmens , telefon.....cceveneniicee ,

exprim acordul institutiei de a colabora cu Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. Ion Chiricutd” Cluj
Napoca (IOCN) prin furnizarea urmatoarelor servicii, aga cum sunt descrise in caietul de sarcini

atasat.

DA* Denumire serviciu / serviciu medical pret/serviciu

Efectuare mamografie de screening | .. lei

*ge bifeaza serviciul medical

Anexez documentele solicitate:

a) Fisa de consimtimant GDPR (Formular 2)

b) Declaratie privind evitarea dublei finantéri (Formular 3)

c¢) Lista personalului (Formular 4) insotita de certificatele care atestd specialitatea fiecdruia

d) Angajament privind participarea personalului la cursurile organizate in cadrul proiectului
"Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sinitate in scopul implementirii Programului National de screening pentru
cancerul de san", POCU 120799 (Formular 5);

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal

Semnitura reprezentant legal si stampila unitétii furnizoare de servicii

Data

= 10CN
i B Insitutul Oncologic
y: “Prof Dr. lon Chiricus
Cluj-Napoca
o a—rp—— ——
QECT
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Formular 2

NOTA DE INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA
DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Institutul Oncologic ,Prof. Dr. lon Chiricutad” Cluj cu sediul in Cluj Napoca, Str. Republicii nr. 34-
36, Cluj Napoca, tel. 0264 598 362, email: office@iocn.ro, website: https://www.iocn.ro/
(prescurtat “IOCN”), denumit in continuare Operator,

Vi informeaza prin prezenta despre prelucrarea datelor dumneavoastra personale si
drepturile pe care le aveti in conformitate cu REGULAMENTUL (UE) 679/2016 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 (denumit in continuare "GDPR”) si legislatia
nationald privind protectia si securitatea datelor personale, in vigoare.

Scopurile si baza legala a prelucrarilor

n conformitate cu legislatia nationald (Legea nr. 190/2018, Legea nr. 506/2004) si europeana
(Regulamentul UE 679/2016, Directiva CE 680/2016, Directiva CE 58/2002) in vigoare,
Operatorul are obligatia de a administra in conditii de sigurantd si numai pentru scopurile
specificate, datele personale care 1i sunt furnizate. Operatorul prelucreazd datele
dumneavoastr3 personale in conformitate cu prevederile GDPR, prin intermediul adresei de
e-mail , in cadrul procedurii de achizitie servicii medicale in
conformitate cu prevederile specifice aplicabile, in urmdtoarele scopuri:

> Achizitia de servicii medicale in cadrul proiectului ,Fii responsabild de sanatatea ta -
programe regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al
cancerului de sin - etapa Il Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Tipuri de date cu caracter personal prelucrate

Politica privind protectia si securitatea datelor personale a IOCN este de a colecta numai datele
personale necesare in scopurile mentionate si de a solicita persoanelor vizate sa ne comunice
numai acele date cu caracter personal strict necesare indeplinirii acestor scopuri.

Categoriile de date personale supuse prelucrdrii la nivelul procedurii de achizitie sunt
urmitoarele: Numele, prenumele; CNP-ul, locul nasterii, cetatenie/ nationalitate, adresa
(resedintd/ domiciliu) completd, serie, numir act de identitate/ pasaport, data eliberarii/
expirdrii/ entitatea emitentd pentru act identitate/ pasaport, datele de contact - numarul de
telefon/ fax, e-mail; fotografia; semnatura, varsta.

Sursa datelor cu caracter personal - Prin depunerea dosarului se colecteaza date personale
direct de la dumneavoastra prin intermediul documentelor de inscriere si al altor documente
justificative.

Perioada de stocare a datelor personale Datele dumneavoastrd personale sunt stocate pe
perioada necesard efectudrii tuturor demersurilor intreprinse pentru finscrierea in/ si
derularea programului de servicii medicale de preventie, depistare precoce (screening),
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san, precum si indeplinirea atributiilor legale
de raportare/ punere la dispozitie, dupa care vor fi arhivate potrivit legislatiei aplicabile.

Drepturile dumneavoastra si modul de exercitare al acestora.

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiati de: dreptul de informare si de acces la
datele transmise, dreptul de a solicita rectificarea sau stergerea datelor, dreptul de opozitie la
utilizarea datelor, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de a nu face obiectul unei decizii

(1]
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bazate exclusiv pe prelucrare automatd, dreptul a fi notificat in cazul incadlcarii securitatii
datelor si dreptul de retragere a consimtdmantului in orice moment.

n situatia in care apreciati cd prelucririle de date cu caracter personal, incalcd drepturile
previzute de Regulamentul UE 679/2016 va puteti adresa Institutului Oncologic "Prof. Dr. lon
Chiricuta”, Strada Republicii 34-36, Cluj-Napoca (cu o cerere scrisd, datata si semnata), precum
si Responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal, pe adresa dpo.proiect@iocn.ro .
Totodatd aveti dreptul de a va adresa justitiei si/sau de a depune o pléngere la Autoritatea
Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (B-dul Gh. Magheru 28-
30, Sector 1, Bucuresti, telefon 0318.059211, adresa de email anspdcp@dataprotection.ro .

Masuri de protectie si garantii

La nivelul Institutului Oncologic “Prof. Dr. lon Chiricutd” din Cluj-Napoca sunt implementate
mésuri tehnice si organizatorice adecvate in vederea asigurarii unui nivel nalt de securitate si
protectie a datelor cu caracter personal. Acesta utilizeazad metode si tehnologii de securitate,
impreund cu politici aplicate salariatilor si proceduri de lucru, inclusiv de control si audit,
pentru a proteja datele cu caracter personal colectate conform prevederilor legale in vigoare.
Informatiile colectate si pastrate atat in forma scrisa cat si cele in format electronic sunt
detinute/péstrate in locatii sigure, cu un nivel de securitate adecvat si cu accesul permis doar
personalului autorizat.

De asemenea, punem in vedere furnizorilor de servicii si partenerilor comerciali, faptul cd
trebuie si asigure masuri tehnice si organizatorice, de securitate a datelor personale ce le
prelucreazd, in baza relatiei comerciale cu Operatorul.

Declaratie de consimtamant
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul(@).....ccoccoeeerreeeceserereciierecciinen sl CNPrec v s, PFIN prezenta
imi exprim consimtdmantul asupra colectarii, prelucrarii si utilizarii datelor mele personale, de
citre Institutul Oncologic ,,Prof. Dr. lon Chiricuta” - Cluj-Napoca, inregistrate cu ocazia acestui
proces de achizitie, in conformitate cu legislatia nationala si europeana in vigoare.
Am fost informat(d) cu privire la prevederile Regulamentului UE 679/2016, privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.
Cunosc si faptul ¢ in conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 beneficiez de
dreptul de acces si de interventie asupra datelor, consimtdmantul putand fi revocat in orice
moment, cu efect ulterior, printr-o notificare gratuita catre beneficiar.
Am citit, am inteles si sunt de acord cu Nota de informare cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal, atasatd prezentei declaratii.

Data Semnatura

(2]
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Formular 3
DECLARATIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANTARI

SubsemMNAatULl.eeeieiees e reprezentant legal al furnizorului de servicii
MEATCATE 1vevossmneermosraserssnsmnsnrmasnannsprnsssamsss s RS TR A PETRARRTES 7 CUILCIF it avand
sediul n localitatea.......ccccvveeviveeenenenn, . SraUa sovmmipes st Afssssy: DIOG )
SCATA..ccceviiaarinrnnnns , etaj........ , @P........, sector/judet......cccccoeveninnes ctelefon.ciinnsia ,
1T | , identificat/a prin Cl/Pasaport seria ......... si
[P s i ENPLcanmsmsmmnsmsnsv cunoscand prevederile art. 326 Cod

Penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere c3 servicille de preventie,
depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san efectuate, respectiv:

e Tnrolare beneficiare in programul de screening

e Consult chirurgie generald/obstetrica ginecologie

e Investigatie mamografie de screening si incarcarea imaginilor in platforma informatici;

NU au fost/ NU vor fi decontate din alte surse de finantare (ex. programul national (buget de

stat), granturile SEE si Norvegiene, programele transfrontaliere, FESI 2014-2020)".

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal
Semnéaturi reprezentant legal si stampila unitétii furnizoare de servicii

Data

! Aceasts Declaratie privind evitarea dublei finantéri va insoti fiecare facturd emisa de furnizorul de servicii medicale

10CN
instilutul Oncelogic
Prof. Dr. fon Chiricuss”
T =y
' movani salim it ] —
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Angajament de participare la activittile de formare profesionald a personalului angajat
pentru furnizarea serviciilor medicale in cadrul proiectului
,Fii responsabild de sinitatea ta - programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa Il
Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest si Vest” cod SMIS 136480

Subsemnatul....c.cccoooeeeeceeii s reprezentant legal al furnizorului de servicii
s | o | | e 9 {1/ ]| - A ——— avand
sediul in localitatea ........ccccvevveevevievinnennns B 11~ [0 - PR RSO nr......, bloc....... s
scara......... T - 7| — M| - , sector/judet......cccvriiiiiiciienns , telefon... e, ,
EMAI] s s

exprim angajamentul institutiei privind participarea personalului la cursurile de formare
profesionald organizate in cadrul proiectului "Cresterea capacitatii institutionale si a
competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de sdnatate in scopul implementarii
Programului National de screening pentru cancerul de san", POCU 120799.

Denumire furnizor servicii medicale

Nume reprezentant legal

Semné&tura reprezentant legal si stampila unitatii furnizoare de servicii

Data

10CN o
Institural Oncologic
Prof. Dr. ton Chiricuti
Cluj-Nopoco
DE URGENTA

Membew of Orgomiastet Intihdelor Furapere: de Cences "OECI"




