Regulamin Programu Mentorskiego Pierre Fabre

i EUROMELANOMA POLSKA 2024 (zwany dalej: ,,Regulaminem”)

81 Cel Programu Mentorskiego

1. Program Mentorski Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Polska sp. z 0.0. i Euromelanoma
Polska 2024 (zwany dalej ,,Programem Mentorskim”) organizowany jest w celu wsparcia
akcji EUROMELANOMA POLSKA 2024, bedacej elementem miedzynarodowej kampanii
edukacyjnej EUROMELANOMA, ktérej przedmiotem jest profilaktyka nowotworéw skory,
zwanej dalej ,Wydarzeniem”). Wydarzenie na poziomie europejskim jest koordynowane
przez prof. Veronique del Marmol, a w Polsce przez prof. Grazyne Kaminska — Winciorek.
Partnerem Wydarzenia jest marka Avene, ktérej dystrybutorem w Polsce jest Pierre Fabre
Dermo-Cosmetique Polska sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Belwederskiej
20/22,00-762 Warszawa (zwana dalej ,,Pierre Fabre”). Szczegotowy opis Wydarzenia jest
zawarty na stronie www www.eau-thermale-avene.pl.

2. Program Mentorski jest kierowany do lekarzy z aktualnym polskim prawem
wykonywania zawodu, biorgcych aktywny udziat w Wydarzeniu w terminie od 04.05.2024
do 30.06.2024 r., poprzez nieodptatne badanie pacjentow pod katem wystagpienia zmian
skornych, a w szczegélnosci mozliwych zmian przednowotworowych lub ztosliwych
nowotwordow skéry- w szczegélnosci rakéw skory i czerniaka.

§ 2 Opis Programu Mentorskiego

1. Program Mentorski obejmuje jednodniowy pobyt w jednym z pieciu polskich osrodkow
referencyjnych w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw skoéry (zwanych dalej
»Os8rodkami Referencyjnymi”), potaczony ze szkoleniem prowadzonym przez mentora,
tj. lekarza - eksperta w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworéw skéry w danym
Osrodku Referencyjnym (zwanego dalej ,Mentorem”). W ramach Programu
Mentorskiego lekarz uzyska mozliwos¢ przeszkolenia z zakresu stanow
przednowotworowych lub ztosliwych nowotwordw skéry, prowadzonego przez Mentora w
danym Osrodku Referencyjnym, zapoznania sie z funkcjonowaniem Osrodka
Referencyjnego, metodami diagnostyczno-terapeutycznymi, a takze dyskusji zMentorem
w celu podnoszenia kwalifikacji lekarskich. Czas przeznaczony na szkolenie wynosi 4
godziny; harmonogram szkolenia jest zawarty w tresci Zatgcznika nr 1 do Regulaminu.

2. Lista Osrodkoéw Referencyjnych oraz nazwiska Mentoréw zostaty przygotowane i
uzgodnione przez Krajowego Koordynatora Wydarzenia, prof. Grazyne Kaminskg -
Winciorek, zgodnie z postanowieniami Zatgcznika nr 2 do Regulaminu.

3. Pierre Fabre pokrywa koszty podrdzy lekarza do Osrodka Referencyjnego oraz koszty
noclegu, o ile koniecznos¢ pokrycia takich kosztéw bedzie konieczna z uwagi na miejsce
zamieszkania lekarza, po uprzednim zaakceptowaniu kosztéw zgodnie z procedurg
wewnetrzng Pierre Fabre.

§ 3 Zasady uczestnictwa

Do udziatu w Programie Mentorskim bedzie uprawnionych 5 (pieciu) lekarzy, ktérzy na
podstawie badan pacjentéw, przeprowadzonych w ramach Wydarzenia, wedtug



ustalonego wzoru formularza stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Programu (zwanego dalej
»<Formularzem”), dostarczg do Pierre Fabre w terminie do dnia 30.06.2024 r. najwieksza
liczbe kompletnie wypetnionych i podpisanych Formularzy. Wypetnione Formularze
powinny by¢ wystane na adres: Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Polska sp. z o.0. ul.
Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa, w przesytce z dopiskiem ,EUROMELANOMA
POLSKA 2024”.

Po przeliczeniu nadestanych Formularzy, 5 (pieciu) lekarzy z najwiekszg liczbe kompletnie
wypetnionych i podpisanych Formularzy otrzyma w terminie do 30.07.2024 r. informacje
o zakwalifikowaniu do Programu Mentorskiego, przestanag na adres mailowy podany w
Formularzu.

W razie nadestania przez lekarzy jednakowej liczby Formularzy kwalifikacja do Programu
Mentorskiego nastgpi wedtug kolejnosci ich otrzymania.

Przedstawiciel Pierre Fabre wskaze w przestanej do lekarza wiadomosci e-mail adres
Osrodka Referencyjnego i kontakt z odpowiednim Mentorem, do ktérego zakwalifikowany
lekarz niezwtocznie zgtosi sie w celu uzgodnienia terminu odbycia Programu
Mentorskiego. Termin odbycia Programu powinien by¢ zaplanowany z wyprzedzeniem co
najmniej 30 dni, ale nie pdzniej niz do 30.11.2024 r. Odbycie programu mentorskiego jest
mozliwe po spetnieniu wymogéw formalno-prawnych okreslonych indywidualnie w
kazdym Osrodku Referencyjnym.

Po ustaleniu terminu odbycia Programu Mentorskiego, lekarz niezwtocznie poinformuje o
nim przedstawiciela Pierre Fabre, na adres e-mail: bernard.dzumaga@pierre-fabre.com.

Przedstawiciel Pierre Fabre niezwtocznie przekaze lekarzowi drogg e-mail do wypetnienia
i podpisania wzér wniosku o sponsorowanie kosztéw dojazdu lub zakwaterowania oraz
informacje o poniesionych kosztach, ktéry zawarty jest w Zataczniku nr 4 do Regulaminu.
Lekarz wysle podpisany wniosek o sponsorowanie z zestawieniem kosztéw na adres
BERNARD DZUMAGA, PIERRE FABRE DERMO-COSMETIQUE POLSKA, BELWEDERSKA
20/22, 00-762 WARSZAWA, POLSKA. Dokument powinien by¢ dostarczony do Pierre
Fabre nie p6zniej niz 21 dni przed datg Programu Mentorskiego.

Na podstawie wniosku o sponsorowanie, Pierre Fabre dokona zakupu biletéw i pokryje
koszty zakwaterowania, a lekarz otrzyma od firmy dokument o uzyskanym dochodzie
podlegajagcym opodatkowaniu (PIT).

Pierre Fabre dostarczy lekarzowi bilety elektroniczne oraz potwierdzenie rezerwaciji i
optacenia kosztdw noclegu drogg mailowag nie pdzniej niz 7 dni przed datg Programu
Mentorskiego.

8 4 Przetwarzanie danych osobowych

1. Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych), dalej: ,RODO”,-informujemy, ze:

a) Administratorem danych osobowych jest Pierre Fabre Dermo - Cosmetique Polska sp.
z o.0 (,PFDC”) z siedzibg w Warszawie (00-762) przy ul. Belwederskiej 20/22,


mailto:bernard.dzumaga@pierre-fabre.com

zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem: 0000021960, NIP: 5262409388, REGON:
016262609, BDO : 000028408;

b) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna sie
skontaktowac:

e pisemnie pod adresem: Pierre Fabre Dermo-Cosmetique Polska sp. z o.0., ul.
Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa,

e elektronicznie pod adresem e-mail: odo.pfdc@pierre-fabre.com.

2. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia Programu Mentorskiego -
podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

3. Dane osobowe bedg udostepnione wytgcznie Mentorom, w zakresie niezbednym do
realizacji Programu Mentorskiego.

4. Dane osobowe przetwarzane do czasu uptywu okresu przedawnienia ewentualnych
roszczen, jakie moze podnosi¢ administrator danych i jakie moga by¢ podnoszone wobec
administratora danych, zgodnie z przepisami prawa.

5. Osoby, ktérych dane dotyczg, posiadajg prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo
do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, w
przypadkach przewidzianych przepisami prawa, usuniecia danych, wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody, jezeli jest ona podstawag
przetwarzania danych, przy czym cofniecie zgody nie bedzie miato wptywu na legalnosc¢
operacji na danych wykonanych do czasu jej cofniecia.

6. Osoby, ktérych dane dotycza, posiadajg prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze dane osobowe przetwarzane sg
przez administratora niezgodnie z RODO.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi konieczny warunek do
uczestnictwa w Programie Mentorskim.

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

9. Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
§5 Postanowienia koncowe

1. Pierre Fabre zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2024 r.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

HARMONOGRAM SZKOLENIA - PROGRAMU MENTORSKIEGO

Wyktad: diagnostyka ztosliwych nowotworéw skoéry
(w tym dermoskopia)

Sprzet diagnostyczny, organizacja pracy
Algorytmy postepowania terapeutycznego
Zajecia praktyczne —wspodlne badanie pacjentow

Dyskusja, pytania i odpowiedzi

60 minut

30 minut

30 minut

60 minut

60 minut



Zatacznik nr 2 do Regulaminu

LISTA OSRODKOW REFERENCYJNYCH ORAZ NAZWISKA MENTOROW

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii; Zesp6t ds Raka i Czerniaka Skory,
Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy w Gliwicach; prof. Grazyna
Kaminska — Winciorek

Klinika Nowotworow Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakow, Narodowy Instytut Onkologii
- Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie; prof. Piotr Rutkowski

Klinika Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu;
prof. Jacek Mackiewicz

Klinika Dermatologiczna Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; dr hab. n. med.
Andrzej Bieniek

Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny;
dr hab. n. med. Michat Sobjanek



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

FORMULARZ BADANIA EUROMELANOMA POLSKA 2024



FORMULARZ BADANIA

EUROMELANOMA POLSKA 2024

IMIE LEKARZA

NAZWISKO LEKARZA

ADRES MAILOWY LEKARZA




Wypetnia pacjent:

1. Ple¢: o Mezczyzna o Kobieta

2. Rok urodzenia (YYYY):

3. Miejsce urodzenia (region, kraj):

4. Obecne zamieszkanie (region, kraj):

5. Masa ciata (Kg): Wysoko$¢ (cm):

6. Pochodzenie: o populacja kaukaska o Afroamerykanin o Azjatycka o Hiszpanskie lub
Latynoskie. o Inna (prosze sprecyzowac):

7. Wyksztatcenie

o podstawowe o $rednie o zawodowe O wyzsze

8. Czy obecnie jestes z kims blisko zwigzany? o Nie o Tak

9. Dlaczego uczestniczysz w akcji Euromelanoma? (Zaznacz wszystkie, ktore Ciebie dotycza)
o Mam wiele znamion

o Mam od niedawna podejrzang zmiane na skérze

o Wczesniej zdiagnozowano u mnie raka skory

o Mam cztonka rodziny lub znajomego z rakiem skéry

o Poniewaz chce sprawdzi¢ swoja skore

o Poniewaz styszatem o akcji w mediach

10. Czy juz wczesniej uczestniczytes/tas w akcji Euromelanoma? o Nie o Tak

11. Czy kiedys miates/tas badanie catego ciata (z wyjatkiem akcji Euromelanoma)? o Nie o Tak

12. Jaki byt Twéj naturalny kolor wioséw w18 r.z.? o Rudy oBlond ©Braz o Czamy



13. lle piegéw na twarzy masz w okresie letnim?

(Definicja: Jasnobrazowe mate plamki na twarzy, ktore pojawiaja_sie latem i znikajg zima)

o Nie mam

o Kilka

o Niewiele

14. Jak Twoja skora reaguje na letnie stonce?

o Wiele

Moja skoéra: o zawsze oparzenie, nigdy sie nie opala o rzadko oparzenie, tatwo si¢ opala

O zawsze oparzenie, opala sie minimalnie lub z trudem o bardzo rzadko oparzenie, opala sie bardzo fatwo o
czasami oparzenie, a nastepnie opala sie o nigdy sie nie oparza

15. ZAWODOWA

EKSPOZYCJA NA SLONCE
Czy wykonywales$ prace /
zawdd, spedzajac co najmniej
4 godziny dziennie na
zewnatrz w stoncu miedzy
11:00 a 16:00?

o Nie o Tak

16. REKREACYJNA
EKSPOZYCJA NA SLONCE
Czy masz hobby lub zajecia
fizyczne na Swiezym powietrzu
- inne niz opalanie si¢ - miedzy
11:00 a 16:00?

o Nie o Tak

17. CELOWA
EKSPOZYCJA NA SLONCE
Czy celowo spedzate$/ tas na
stoficu wiosng / latem, w tym w
wakacje, miedzy 11:00 a
16:00?

o Nie o Tak

Jesli tak, to ile lat?

Jesli tak, to ile lat?

Jesli tak, to ile lat?

Jesli tak, jak czesto stosujesz
krem przeciwstoneczny?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto stosujesz
krem przeciwstoneczny?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto stosujesz
krem przeciwstoneczny?

0 Nigdy nie rzadko

o Czasami

O Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto uzywasz
nakrycia glowy?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto uzywasz
nakrycia gtowy?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszo$¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto uzywasz
nakrycia gtowy?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

O Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze




Jesli tak, jak czesto uzywasz
ochronnej odziezy?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto uzywasz
ochronnej odziezy?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, jak czesto uzywasz
ochronnej odziezy?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

O Przez wigkszos¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, to jak czesto szukasz
cienia lub przebywasz w
pomieszczeniach w godzinach
od 11:00 do 16:00?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszo$¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, to jak czesto szukasz
cienia lub przebywasz w
pomieszczeniach w godzinach
od 11:00 do 16:00?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszo$¢ czasu /
Zawsze

Jesli tak, to jak czesto szukasz
cienia lub przebywasz w
pomieszczeniach w godzinach
od 11:00 do 16:00?

o Nigdy nie rzadko

o Czasami

o Przez wigkszo$¢ czasu /
Zawsze

18. lle razy w zyciu spedzate$ czas na stoncu, aby uzyska¢ opalenizne?

o 1do 10 razy o 11 do 25 razy o Ponad 25 razy

19. Czy spedzites w sumie jeden rok lub wiecej w kraju o znacznie wigkszym nastonecznieniu niz w kraju,
w ktorym obecnie mieszkasz?

oNie oTak —» jeslitak: ile lat przed ukonczeniem 18 r.z.? lat
ile lat po ukoriczeniu 18 r.z.? lat
20. Czy kiedykolwiek doswiadczyle$s powaznego oparzenia stonecznego?

(Definicja: oparzenia stoneczne z zaczerwienieniem i bélem przez 2 lub wigcej dni lub powstawaniem pecherzy

niezaleznie od czasu trwania)
Przed 18 r.z.. o Nie o Tak o Nie pamietam

Po18r.z.: o Nie o Tak o Nie pamigtam

21. Czy kiedykolwiek korzystates z lamp stonecznych / solarium?
oNie oTak — Jeslitak: liczba sesji w ciggu zycia:
Wiek pierwszej ekspozycji: __
Wiek przy ostatniej ekspozycji:

Wypelnia lekarz:

22. Historia rodzinna czerniaka (u krewnych pierwszego stopnia: ojciec, matka, brat, siostra):

o Nie o Tak (1 krewny pierwszego stopnia) o Tak (= 2 krewnych pierwszego stopnia) o Pacjent nie wie

23. Historia rodzinna raka skory (u krewnych pierwszego stopnia: ojca, matki, brata i siostry):



o Nie o Tak o Pacjent nie wie

24, Osobista historia raka skory:

o Nie o Tak, czerniak o Tak, BCC (rak podstawnokomaérkowy) o Tak, SCC (rak ptaskonabtonkowy) o Tak: inne
(prosze poda¢ ) o0 Pacjent nie wie

25. Badanie skory wykonane dzisiaj: o Petne o CzeSciowe

26. Badanie przy uzyciu dermoskopii: o Tak o Nie Ze $wiattem spolaryzowanym o Ze $wiatlem
niespolaryzowanymo ZUV o

27. Liczba znamion na catym ciele: o <25 o 25-50 o 50-100 o> 100

27.1 Obecnos¢ tacznie ponad 20 znamion na ramionach pacjenta o Tak o Nie

28. Obecnosc¢ znamion atypowych klinicznie

(Definicja: asymetria, nierdwne granice, nieregularna pigmentacja/kolor, Srednica> 5 mm, rozprzestrzenianie sie
boczne/ wzrost )

o Nie o Tak (jesli tak, ile? )

29. Wrodzone znamiona (z wytaczeniem matych wrodzonych znamion):
* Wrodzone znamiona $redniej wielkosci (> 1,5-40 cm):

o Nie o Tak (jesli tak, strona (strony): )

* Olbrzymie wrodzone znamiona (240 cm):

o Nie o Tak (jesli tak, strona (strony): )

30. Obecnos¢ plam soczewicowatych postonecznych

(Definicja: trwate, liczne plamiste zmiany barwnikowe, w obszarach przewlektego nastonecznienia, nie znikajg,
zima)
o Nie o Tak

31. Klinicznie podejrzane zmiany:
31,1. Czemiak: o Nie o Tak (numer: __)
31,2 BCC: o Nie o Tak (numer: _)
31,3 SCC: o Nie o Tak (numer: __)



31,4 Rogowacenie stoneczne: o Nie o Tak (liczba: ) o Rakowacenie pola

31,5 Inne lub niezdefiniowane klinicznie: o Nie o Tak (prosze okreslic: )

32. Zmiana zostata po raz pierwszy wykryte przez (prosze wypemic¢ tylko wtedy, gdy dermatolog zaobserwuje
klinicznie podejrzang zmiane, jesli jest kilka zmian, najwazniejsza klinicznie):

O pacjenta

o dermatologa

o innego pracownika medycznego
o matzonka/partnera

o inng osobe

33. Data wypetnienia ankiety



