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" REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

', USLUGI OPIEKUNCZE W GMINIE PILZNO”

| )
OBJASNIENIE TERMINOW

llekroé w Regulaminie jest mowa o

L.
2.

Beneficjent - oznacza gmine Pilzno/ Odrodek Pomoéy Spofe(:zriej w Pilznie; . |
Biurze Projektu — biuro projektu pf. ,,Uslugi'opi-ektiﬂcze w gminie Pilzno” zlokalizowane |
jest w Ogdrodku Poinocy Spolecznej w Pilznie, ul. Rynek 33, 39-220 Pil'zno,'pdkéj 1, tel. |
146761852; | | | o

Dzjed przystapienia do Projektu —. dzied podpisania deklaracji uczesthictwa

w Projekeie, przez osoby, ktore zostaty zakwalifikowane do udziatu w Projekcie;

FR - formularz rekrutacyjny;

. Grupie docelowej '(GD) — oznacza 30 oséb starszych — pbwyiej 60 _rok_ﬁ zycla

potrzebujgcych wspafcia ‘w codziennym funkcjonowaniu, kiore ze Wzgle’;du na stan
zdrowia lub niepeihospr.awnos’é wymagaja opieki. lub wspar_ci.a W zwiazkﬁ 'z
niemo.zliwos’cia} samodzielﬁego wykonywania co najmniej jednej =z podstdwdwych.
czynnosci dnia codziennego zamieszkatych w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, zwanym
dalej KC, na terenie miasta i gminy Pilzno; '

Kandydacie/kandydatce - oznacza 0s0bg zainteresowana udzialem w Projekeie;

OPS ~ Osrodek Pomolcy Spol-écznej w Pilznie;

Osoby z 'niepelnosprawﬁoéciq — 0soby niepetnosprawne w rozumieniu Ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spolaczej oraz 'zatrudr.lianiu 0sob
niepetnosprawnych (4. Dz. U z 2021 1. , poz. 573), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu‘ Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o oc_hr_Qnié zdrowia
psychicznego (4. Dz U. z 2020 r., poz.685), tj. osoby 7z odpowiednim orzéczé_niem lub
innym dokumentem podwiadczajgcym stan zdrowia, Osoba =z .niepeltnosprawﬁoécie; W
rozumieniu Wytycznyph w zakresie realizacji zasady rownodei szans 1 niedyskryIninaéji,
w tym dostepnosci dla osob z ﬁiepelno sprawnosciami oraz zasady rownosei szans kobiet i
mMeZezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. _
Osoby potrzebujace wsparcia w codziennym fuhk(_:jonoWaniu — tj. osoby, ktére ze

wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawno$é wymagaja opieki lub wsparcia
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w zZwigzku z niefnozno_s’ciq samodzielnego wykonywania co najmniej  jednej

- z podstawowych czynnos’ci dnia codziennego;

10.

11.

12.

13.

1.

Osoba z nlepelnosprawnosmq sprz¢zong — osoba, u ktOI‘EJ stwierdzono Wyste;powanle
dwéch lub wigeej rodzajow niepetosprawnosei: _ '

Projekcie ~ oznacza to prOJekt pt. ,Ushugi opieckufcze w gminie Pilzno”
wspotfinansowany ze - $rodkéw Europejskiego  Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
0§ Priorytetowa VIII — Integracja spoteczna; Dziatanie 8.3 — zwigkszenie dostepu do
ustug spotecznych i zdrowotnych realizoWany przez Gming Pilzno/Ofrodek Pomocy
Spotecznej w Pilznie; | |
Regulaminie — oznacza to regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,,Ustugi
opiekuficze w gminie Pilzno’: '

Ueczestnik/uczestniczka projektu — oznacza to osobe ktdra:

- Spelnita kryteria grupy docelowej
- Podpisata wszystkie dokumenty rekrutacyjne i udostgpnita dane osobowe na okres
wymagany do realizacji projektu,
- Zostala zakwalifikowana do udzialu w projekeie w oparciu 0 Regulamin,
14,
15.

WUP — Wojewddzki Urzad Pracy W Rze_szowie';

PO PZ - Program Operacyjna Pomoc Zywnosciowa.

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE,

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji do Projektu oraz zasady uczestnictwa 0séb

w Projekcie.

Regulamin okres$la prawa 1 obowiazki Uczestnika -/ Uczestniczki Projektu oraz

- Beneficjenta.

Regulamin oraz formularze rekrutacyjne sg dostepne na stronie internetowe] beneficjenta

www.opspilzno.pl oraz w Blurzc Projektu, a takze dostarczane do potenojalnych'

ka:ndydatow
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1." Projekt pt. ,,Uslugl oplekuncze W grmme PllZIlO re‘thzowany Jest przez gmmq P1lzn0/
Osrodek Pomocy Spolecznej w PilZnie. ' " '

2. Gléwnym celem projektu jest zwiekszenie dostq:pnosm do ushug spolecznych w
szczegOlnosci ustug srodowiskowych, opiekunczych umozliwiajac osobom niezalezne
zycic w $rodowisku lokalnym, zapobieganie odizolowaniu od rodziny i spolecznos’éi '.

. lokalnej, poprawa cod21ennego funkc;onowama dla 30 oséb starszych powyzej 60 roku
zycia potrzebujacych Wsparc1a w codziennym funkcjonowamu (ktore ze wzgledu na stan
zdrowia lub nlepelnosprawnosc wymagajg opieki lub wsparcia w zwigzku z
_niémoZliWos’ciq samodzielnego wjfkonywania co .riajmniej jednej z podstawowych
‘czymodei dnia c’odziennego) zamieszkatych w. irozumieniu KC na terenie'miasta i gminy
Pilzno poprzez zw1qkszen1e doste;pu 1 objecie 1ch ushlgaml opiekuficzymi sw1adczonym1-
przez OPS w okresie rea11zaq1 projektu.

3. Biuro projektu czynne jest od poniedzialku do pié}tkﬁ .W godzinach od 7:30 do 15:30.

4. Qkres realizacji projektu: 01 05.2022 .- 30.09.2023 1.

5. Projekt Wspo%ﬁnansowany jest ze $rodkéw Unii Europejslqej w ramach Europejslqego

Funduszu Spofecznego oraz Budzetu Panstwa,

§4
KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Uczestmklem/Uczestmcqu Projektu moze zostaé osoba, ktora spetnia nastepujace kryteria:

1) Formalne: _

a) Zamieszkiwanie na terenie miasta i gminy Pilzno;

b) Wiek 60 lat i wigcej;

¢) Potrzebg wsparcia w codziennym funkejonowaniu;
2) Dodatkowe: '

a) Korzystanie z PO PZ;

b) Do$wiadczanie wielokrotnego wykluczenia;
¢) Posiadanie znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci;
d) Posiadanie niepetnosprawnogci sprzezongj oraz zaburzef psychicznych, wtym

niepetnosprawnoéci intelektualnej lub/oraz catodciowych zaburzeh rozwojowych;
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e} Posmdame dochodu nie przekracznj "@cego 100% W%ascwvego krytermm dochodowego,’
o ktérym mowa w ustawie o pomocy spolecznej. - _ .
2. Do udziatu w projekeie Zostame zakwalifikowanych tacznie 30 0s6b (w tym 22 koblety,

m@zczyzn)

§5
PROCEDURA REKRUTACYJNA

1.  Planowany termin rekrutéqji: 01.05.2022 r. - 31.05.2021 I
2. Rekrutacja odb.e;dzie si¢ z poszanowaniem praw kobiét i MeZCZyzn oraz zasédy
niedyskryminacji ze-wzg1¢du na pleé, rase, pochodzenie ¢tniczne, niepetnosprawnosc,

religie lub swiatopoglad, orientacje seksualnar | _ o

3. Rekrutacja prowadzona jest wraz z kampamq nlformacyjnq Ponadto inf. o rekrutac_]l_
przekazywane beda przez pracowmkow soqalnych zatrudmone oplekunkl parafie,
osrodki zdrowia, apteki ( ulotki przekaz ustny). |

3. W celu zapewnienia réwnosci dostgpu materiaty promo.cyjne b@dqldpracox.Nane W sposéb
czytelny, jezykiem prostym. | |

4, Przebieg rekrutacji: |

| a) zlozenie osobiste przez osobg¢ zainteresowana, listownie, telefonicznie, lub przez inne

- osoby w imieniu osoby zainteresowanej FR zawierajacego nastepujgce informacje:
miejsce zamieszkanié, wiek, wysokos¢ dochodu, stopiefi niepelnosprawnosci, opis
aktualnej sytuacji zyciowej, w tym zdrowotnej, korzystanie lub niekor_zystahie z PO
PZ. W przypadku osob ktore,. zgioszaf potrzebe telefonicznie, lub przez osoby trzecie, -
pracownicy OPS pojada do mleJ sca zamieszkania w celu uzupelnienia FR.

W przypadku ubiegania sie o pomoc w formie speqallstycznych ustug opickunezych, n'ﬂeéy_

przedtozy¢ dokumenty potwierdzajace rodzaj schorzenia. '

b) zlozenie od$wiadczenie Ka.ndydata/Kandydatki 0 zapoznaniu = si¢ z  niniejszyvm
Regulaminem oraz zaakceptowaniu warunkéw udziatu w projekeie (zalacznik nr 2 do
Regulaminu); |

c) 7lozeme oéwiadezenie Kandydata/Kandydatkl 0 Aa;rmeszklwamu na tereme miasta i i
gminy Pilzno (zﬂafczmk nr 3 do chulammu)

5. Ztozenie FR nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem Kandydata/Kandydatki do
uczestrﬁctwa w Projekcie.

6. Rekrutacje Kandydatow do uczestnictwa W projekcie prowadzi¢ bedzie Komisja
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7.. W wyniku procesu rekrutacji- zostanie - ‘utworzona  lista rankingowa  0sob

zakwalifikowanych do- uczesfcnictWa w projekeie __Or’ai' lista 0sdb rezerWowybh.,i ktdre
- spelniaja kryteria formaine, lecz nie zostaty zal'{.Waliﬂ'kowane' do udziatu w _P_roj_ekéie 7
uwagi na ograniczoﬁé} liczbe miejse. Osoby z 1_is‘ty rezérwowej mogg byc zap.ros'z'one do
udziatu w Projekcie w trakcie jego trwania na wypadek r_ezygnaéji osoby z uczestnictwa w
Projekcie. - | '

8. Procedura rekrutaéji obejmie nastgpujace. etapy:

ETAPI S
Ocena formalna dokumentéw: tj. terminowos¢, poprawnos¢ zlozonych kompletéw
dokumentéw rekrutacyjnych oraz. weryfikacja ~ spelniania  kryteridw 'dostegpu:
zamieszkanie na terenie miasta i gminy Pilzno, wiek 60+, potrzebe wsparcia w codziennym |

funkcjonowaniu (nie spetnia/spehnia).

" Sposéb- weryfikacji kryteriow: zamieszkanie —.os’wiadczenie kandydata, weryfikacja wieku —

wgla}d do dokumentu dowdd- osoblsty, potrzebe Wsparc1a W codz1ennym funkcjonowaniu —

-Zasmadczeme lekarskle

| ETAP I |
Wywiad $rodowiskowy przeprowadzany jest zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rodziny,

Spoleczne] z dnia 25 sierpnia 2016 1. W sprawie rodzinnego wywiadu éroddwis'kowego_

'(Dz. U. z 2021 r. poz. 893) u 0s6b, ktdére przeszly pozytywnie etap I Pracownik socjalny na

podstawie rodzinnego Wywiadu srodowiskowego przyznaje punkty :

a) sytuacja rodzinna (brak bliskich mogacych sprawowaé opieke +5 pkt., ograniczona

mozliwodé sprawowania opieki przez bliskich +2pkt.);

b) sytuacja zdrowotna (zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub orzeczenie
0 nlepehlosprawnosu choroby wymagajqcc sta&ych czynno$ei opickunczych lub.

mepelnosprawnosc +2 pkt. ) _ _

¢) sytuacja mieszkaniowa (bariery architektoniczne  utrudniajgce - samodzielne
funkcjonowanie +2 pkt.); - | _ | |

d) sytuacja dochodd_wa przeanalizowana zgodnie z RoZpo:zqdzeniem Rady Ministréw z.
dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowybh oraz kwot
$wiadczen pienigznych z pomocy spolecznej { Dz. U z 2021 r. poz.1296) ( dochod nie
przekracza 100% kryterium dochodowego +5 pkt. )
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e) posiadanie stopnia -niejaehaospraWnos’ci (osoby_ 0 znacznym lub umiarkowanym
- stopniu mepeinosprawnoscl +Spkt )s.

f) posiadanie - mepehlosprawnosm sprzr—;zonej oraz zaburzen psychlcznych W tym

mepelnosprawnoscl 111telektualneJ lub/oraz calosclowych zaburzef rozwopwych 45

pkt _
- 2) do$wiadczenie wielokrotnego wykluézénia ( rozu:miané jako wykluczenie z 'powodu
wigee] niz jednej przes}ankl okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
- pomocy spotecznej (tj. Dz. U z 2021 . poz. 2268 ze zm.) +5 pkt.;
h) k_orzystame z Programu Operacyjnege Pomoc Zywno$ciowa (PO PZ) +5 pkt.;

Kryteria pr_emii.lj ace beda weryfikowane na podstawie:

- sytuacja. rodz'inna sytuacja zdroWotna i sytuacja mieszkaﬁiowa — wywiad $rodowiskowy
przeprowadzony przez doswmdczanego pracowmka socjalnego reahzowa.ny w domu daneJ
osoby, o$wiadczenie Kandydata

- 08, dosw1adczajqce Wlelokrotnego Wykluczema - wyw1ad srodow1skowy, oswiadczenie
Kandydata _

- oszy_- o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci; osoby %
niepelnosprawhos’ciq sprzezong oraz 0soby z zaburzeniami psychicznymi., w tym osoby z
niepelhosprawnos’;cia intelektualng i osoby z calosciowymi zaburzeniami' TOZWOJOWYmi -
| orZeczenie o ﬁiépelnosprawnos’ci wydane przez odpowiednie instytucje orzekajace.

- osoby korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomocy ZyMwéciowej (PO PZ)-
zaswiadczenie/ wglad w rejestr 0séb korzystajacych z PO PZ '

- 0soby, ktéfych dochdd nie przekracza 100% wilasciwego kryterium dochodowego-

oswiadczenie o dochodach

- ETAPIII
Na podstawie wynikow I i1 II etapu, komisja rekrutacyjna - sktadajgca Sie; z koordynatora
merytorycznego projektu 1 pracownikéw socjalnych sporzadzi listy uczestnikow 1 listy
rezerwowe, przydzielajac uczestnikéw do poszezegdlnych form wsparcia, W naborze nie
bedzie wystepowala dyskryminacja ze wzgledu na ple¢ czy 'niepe}nq'sprawnos’é 1 inne
czynniki o charakterze pozamerytorycznym. Jedna osoba bedzie mogla uczestniczyé w jednej

formie wsparcia.




1
1y

PR Fundusze U g | R o ]
E Europeiskie : A 3 ,/,7 Wojewddzki Urzqd Pracy -~ Unia Boropejska [ e

; . : . L Lok B . € VTR AR v
" brayram Regionany PODKARPACKIE e W RZESZOW?E L Buronejsht Punduse .(?[}:Qh*':‘.t.gti’iy AR

| ETAPIV

1. Opracowanie planéw prady/kdﬁfraktéw tréj stronnych z osobami dbj gtymi ushlgami -

-2 W projekcie przew1duJe sig cz¢sclowq odplatnosc uczestmkow ktérych dochod przekracza

100 % Wlasmwego kryterlum dochodowego pomocy spo%ecznej za reahzowane ustugi,
Zgodme z Uchwata Rady Mle_]Skle_] W Pllzme nr LII/3 74/2018 z dnia 18 pazd21ern1ka 2018 1.
W sprawie szczegolowych zasad przyznawania i odplatnoscl za ustugi opleku;ncze 1
specjalistyczne ushigi opiekuticze z Wquczenlem specjalistycznych ustug oplekunczych dla
036b z zaburzeniami psychlcznyml oraz Szczegoiowych zasad czesciowego Tub catkowitego

zwolmema z optat, Jak réwniez trybu ich pobierania oraz Uchwalq Rady Miejskiej w Pllzme

nr XXXVIII/307 2021 z dma 27.10.2021 roku w sprawie: zmiany uchwaly Rady MleJSkleJ w

Pilznie nr LII/374/2018 'z dnia 18 pazdziernika 2018 r. w sprawic szczegolowych’ zasad

‘przyznawania 1 odplatnosci za ushugi opickuicze i specjalistyczne uslugi opiekuncze z

- wylaczeniem specjaliétycznych_ ustug opiekunczych dla osob z zaburzeniami psychicznyntii

oraz szczegolowych zasad czesciowego lub catkowitego zwolnienia z optat, jak réwniez trybu
ich pobierania a takze Regulaminem szczegétowych warunkéw przyznawania i odplatnos’ci za
sasiedzkie ustugi opiekuficzé oraz = szezegdtowych  warunkéw trybu ich “pobierania -

wprojekeie pt. ,,Uslugi opickuncze w gminie Pilzno™.

Dokumentacj¢ rekrutacyjna do Projektu stanowi:
1.¥R:
2. deklaracja kandydata/kandydatki

3. oswiadczenia

§6
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

W ramach projektu przewidziano nastgpujace formy ws;parcia:'

1. U'slug.i opiekuncze — objecic wsparciem 12 osob. Kazda z 0s6b objeta bedzie $rednio
80 godzin miesigcznie. Ustugi swiadezone W miejscu. zafﬂieszkania/pobytu osoby
potrzebujace] wsparcia w cddz_iennym funkcjonowaniu. Zakres wsparcia i wymiar godzin
okresla kontrakt tréjstronny zawarty z udzialem osoby starszej/potrzebujgcej wsparcia, osoby

swiadczgce] ustugi opiekuncze 1 Beneficjenta. Ustugi obejmuja: pomoc w zaspokojeniu |

 podstawowych czynnosci zyciowych, opieke higieniczng, piclegnacje zalecona przez lekarza,
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Wynikaj gca z zas'wiadczenia lekar'skiégo ‘IIL'lb dokumentu 'medyéznégo-- 'zapewnienie léofltalitu z |
otoczenlem Ustugi reallzowane z poszanowamem podrhiotowosci osoby mesamodzwlne], W
tym respektowanie prawa do poszanowama i ochrony godnoscei, 1ntymn0501 poczuc1a: |
bezpleczenstwa oraz. ochrony dobr osobistych. Ustugi $wiadczone bedg przez osoby
posiadajace kwahﬁkaqe zgodme z dokumentacja przetargowq ObOWlE}.leJE}C)fml w tym
zakresie przepisami prawa. '

2, Specgahstyczne uslugi oplekuncze — $wiadczenie uslug rehab1htacy3nych dla 6 0sob,
srednio 15 godzin w miesiacu. Specgahstyczne ustugi opiekunicze powinny by¢ dostosowane
do szczegblnych potrzeb wynikajaeych z rodzaju schorz‘eni'a lub niepetnosprawnosei. W
ramach tyéh ustug lddbywaé sig bédq: fizjoterapia,, masaze oraz wszelkiego rodzaju ustugi
prozdrowotne dostosowane do potrzeb indywidualnych osoby wynikajgce z zalecen lekarza
lub specjalisty z zakresu rehablhtaCJl ruchowej lub fizjoterapii. W ramach $wiadczenia
specjalistycznych ustug opickuiczych §wiadezone beda réwniez ustugi opiekuficze, kidre s3 -
niezbgdnym elementem, wspierajacym proces leczenia, w tym przypadk_u rehabilitacji. Ustugi .
swiadczone beda pfzez osoby posiadajace kwalifikacje, zgodnie z dokumentacijg przetargows
i | obowigzujacymi w tym zakresie przepisami .prawa. Zakres wsparcia 1 wymiar godzin-
olcréélé_ kontrakt tréjstronny zawarty z udzialem osoby potrz’ebt_lje;cej wsparcia, 0soby
swiadczace]j ustugi opiekuncze i Beheﬁcjenta. - |

3. Sasiedzkie ustugi opiekuncze - to wsparcie i pomoc dla 12 Uczestnikéw/czek Projektu -
srednio 60 godzin miesiecznie. Ustugi obejmowaé beda pomoo w zaspokojeniu codziennych
potrzeb w czynnosciach domowych i zyciowych. Beda §wiadczone w zalezno$ei od potrzeb
osoby potrzebujgcej wsparcia, nie rzadziej niz raz na dobe w ciggu dnia. W naglych
-przypadkach mogg by¢ §wiadczone w nocy. Realizowane przez osoby wskazane, zamieszkale
w najblizszym sasiedztwie, ktore odbyly 8 godzinne przygotowanie z zakresu- realizacji
ustugi. Warunki wykonania ustugi okresla¢ bedzie trojstronny kontrakt, zawarty miedzy
osobg potrzebujacy wsparcia, osobg $wiadczagcy sasiedzkie ustugi opiekuncze 1 OPS. Zaklada
si¢ mozliwoé¢ podpisania kontraktu trdjstronnego przez .opielama pfawnego w przypadku
niemozliwosci podpisania go przez osobe potrzebuj gcg wsparcia oraz mozliwosel podpisania
kontraktu przez opiekuna faktycznegb osoby potrzebujacej wsparcia je§li stan zdrowia tej

osoby nie pozwala na $wiadome zawarcie kontraktu, a nie ma ona opiekuna prawnego.
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PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

Uczestmk/czka zobow1qzam sq do _

a) udostepnienia swoich danych osobowych niezbednych do praw1dlowej reahzacp
- projektu zgodnie z zalaczmklem nr 5 do Regulammu oraz. natychmlastowego

.mformowama Personelu, PrOJektu ) kazdoraz_oweJ zmianie danych kontald_:owych
- (numér. telefonu, adres do koresponden-cji):, "sytuacji zawodowej; rtodzinnej i
zdrowotnej- oraz innych zdarzeniach mogqcych miec wplyw na dalsze prawidlowe
reahzowame Projektu; _

: b) ‘uczestnictwa w Zaplanowanych w ramach prOJektu formach wsparc1a dostosowanych_ '
.do indywidualnych potrzeb 1 oczekiwaf, Na podstawie informacjt zawartych |
w ro&zinnym wywiadzie $rodowiskowym zdiagnozowane -zostana prdb_lemy
i oczekiwania ~Uczestnika/czki wzgledem udzialu = w pro;ekme tym samym
zaproponowane zostang 0dpow1edme formy wsparcia; |

¢) zawarcia trdjstronnego kontraktu, ktory jest warunkiem przystz}plenla do Projektu;

d) potw1erdzan1a obecnosei uczestnictwa w formach wsparcia wlasnorgcznym podplsem'
na liseie obecnosci/kartach pracy. W przypadku spodziewanej nieobecnosdei lub
nieobecnodei z powodc’)w niezaleznych od Ueczestnika/czki lub dzialania tzw. sily
wyzsze] niezwlocznie powiadomié¢ Personel Projektu;

é) przestrzegania ustalonego czasu trwania przewidzianych form wsparcia;

f) poddania sig¢ czynnosciom kontrolnym prowadzonym"przez uprawnione pbdmioty
w zakresie 1 miejscu obejmujagcym kbrzystan_ie z Wybranyéh form wsparcia;

g) prezestrzegania ogélnych zasad wspéliyéia spolecznego;

h) wypehiania ankiet ewaluacyjnych 1 monitoringowych,

' .i) ~wyrazenie zgody na bezplatne rozpowszechnianie wizerunku,

i) - ztozenie oéwiadczenia o zapozﬁaniu si¢ 1 akceptacji Regulaminu. .

- Uczestnik/czka projektu ma prawo do rezygnacji z udziatlu w projekcie bez ponoszenia
odpowiedzialnosci, w przypadku gdy rezygnacja nastgpita z waznych powodéw.
.Wyn_ikaje;cych z dziatania sily wyzszej, 'Z.-Wa:'cnych przyczyn .osobistych (losowych),
przyczyn mnatury zdrowotnej uniemozliwiajacych dalsze korzystanic ze wsparcia
przew1dzmneg0Wpl‘OJekme ' ' o | |
Rezygnaqa z udzialu w Projekcie wymaga 7g—ftoszen1'1 w formie p1scmnego

o$wiadezenia o przyczynie rezygnaeji w terminie do 7 dni roboczyeh od momentu
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- zaistnienja przyczyn powodujacych koniéc_znoéé przerwania udziatu w Projekcie.

§8
ZASADY WYKLUCZENIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1 Uczestmk/Uczestmczka PrOJekt“Ll podlega wykluczemu Z uozestmctwa w Projekcie

(skre$lenie z listy Ucze_stmkow PI‘O_] ektu), w przypadkuw:
a) naruszenia postanowiefi Regulaminu; _
b) podanie fatszywych informacji w dokumentacji projektowej;

¢) nieprzestrzeganie zasad uczestnictwa zawartych w Regulaminie proj ektu.

. Wykluczenie z uczestnictwa w Projekcie, o ktérym mowa w ust.1, skuteczne jest od dnia

doreczenia Uczestnikowi/czce pisma informujacego o wykluczeniu z uczestnictwa w

Projekeie.

| §9°
POSTANOWIENIA KONCOWE

. W uzasadnionych przypadkach Behéﬁcjent zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do

niniejszego regulaminu lub wprowadzahia dodatkowych postanowien. Zmiana regulaminu
obowigzuje od dnia publikacji na stronie internetbwej Préj ektu. _

Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany Wytycznych Iub innych dokumentéw
programowych dotyczqcych realizacji Projektu oraz w przypadku zmiahy przepisdw

prawa.

3. Ninigjszy Regulamin wchodzi w Zzycie z dniem 01.05.2022 r. i obowigzuje do czasu '

zakonczenia realizacji Projektu.




Pt A R T oot e fr i e T e e

Y Fundusze - | \ 7 | : S -
E Furopeiskie : /‘ ,,;h_ Wojewedzm Urzad Pracy Uniz Europejska

Progeam Regionalny . ) f_—"-O OKARPACK | E . }/ W RZESZDW?& . _ .ttii"ﬁf:}ejfik.i Fuandusy Spokac;rgy o

ZAEACZNIK NR 1 DO REGULAMINU
REKRUTACJL ] UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE,, POMOCNA DEOR”

FORMULARZ REKRUTACYJN Y DO PROJEKTU
' ,,Uslugl oplekuncze w.gminie Pilzno”

W ramach Reglonalnego Programu Operacyjnego WOJewodztwa Podkarpacklego na

lata 2014-2020, O$ priorytetowa VIII Integracja spoleczna

Dziala'nie 8.3 Z_wit;kszenie dost@p.u do ushlg spolecznych izdroWotnych

Zlozenie formularza. rekrutacyjnego stanowi plerwszy etap rekrutacji i nie _]BSt jednoznaczne z
przejeciem do PrOJektu

Nazwa beneficjenta - Gmina Pilzno/Oérodek Pomocy Spolecznej w Pilznie
(Projektodawcy) : ‘

Tytul projektu = Ustugi opiekunicze w gminie Pilzno

O$ Priorytetowa - VI Integracja spoteczna

Dzialanie - | 8.3 Zwickszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
Nr projekiu RPPK.08.03.00-18-0010/20

Okres realizacji 01.05.2022 —30.09.2023

Informacje wypelniane przez upowaznionego pracownika projektu

Indywiduainy Nr Zgloszenia (INZ)

Data wptywu formularza

Godzina przyjecia formularza -

Podpis koordynatora merytorycznego

Przed zlozeniem wypelnionego formularza nalezy zapoznaé si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

Uwaga:
1.

L

w projekcie ,,Ustugi opiekuncze w gminie Pilzno”

Formularz powinien by¢ wypelniony w sposéb czytelny, przejrzysty i podpisany przez
uczestnika projektu. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypetniony. Oryginal formularza nie
podlega zwrotowi. _

Osoby zainteresowane udzial w  projekcie zobowiazane sa do ztoZenia prawidtowo
wypeinionych Dokumentdw Rekrutacyjnych wr azz wymaganymi zatacznikami. '

Dokumenty Rekrutacyjne nalezy ziozy¢ w Biurze Projektu w terminie rekrutacji, dnnch od

poniedziatku do piatku, w godzinach od 7. 30 do 15. 30 lub przeslaé poczta/ kurierem na adres
Biura Projekiu.

Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poozté;/kurierem za date dostarczenia uznaje sig date
wplywu do Biura Projelktu,




1. Oswiadezanie:

Dane kan'dydata/Kandydatki

Lp
ane 1. .' Imig(Imiona) -
osobowe : _ B
- 2. Nazwisko
3. [0 Kobieta
(0 Mezezyzna .
4. Wiek w chwili przystapienia do projektu.
5. PESEL:
6. Wyksztalcenie:
Dane Nalezy poda¢é dane kontaktowe (adres, telefon)
‘kontaktowe - : - : '
' 7. Ulica
8. - Numer domu: Numer lokalu:
9. Miejscowosé -
10. - “Kod pocztowy
11, Kraj
12. Wojewodztwo
13. . Gmina
14. Powiat
15. Telefon kontaktowy
16. Adres e-mail
1. Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem [OTAK
Cywilnym
~teren miasta i gminy Pilzno U NIE _
W orzypadlu  zaznaczenia TAK
nalezy dolaczyé do formularza
uzupeldniony Zatacznik Nr 3
2. Jestem osoba powyzej 60 roku zycia O TAK
[0 NIE




3. Jestem _potrzebujaca -

_ osaba
.| codziennym funkejonowaniu tzn. - osoba |
- potrzebujaca wsparcia w  codziennym.

funkcjonowaniu, to osoba, kiéra ze wzgledu na

stan -zdrowia lub nlepelnosprflwnosc wymaga
' opieki lub wsparcia w zwiazku z nlemozllwoscn

wsparcia - w-

CHTAK

) NIE

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy

dotgezy¢ do formularza zasw1adczeme

samodzielnego wykonywanla co najmniej jednej lekarskie
z podstawowych czynno$cei dnia codziennego
4. Jestem osohom-doéwiadczajaca O0TAK

wielokrotnego wykluczenia': o

' ONIE

U ubostwo .
() niepetnosprawnosé
Odtugotrwata lub cigzka choroba
W Tais L PP
Posiadam orzeczenie o umiarkowanym lub | OTAK
znacznym stopniu niepelnosprawnodci. '

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy
okaza¢ orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosei

| Jestem osobom z niepelosprawnoscig sprzezona’

psychicznymi, w tym
intelektualnej lub/oraz
catosciowych zaburzein rozwojowych:

oraz  zaburzeniami
niepeinosprawnosei

OTAK

[ NIE

W przypadku zaznaczenia TAK nalezy

-okazal orzeczenie

7. Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywieniowa,

HTAK

O NIE

W przypadlku zaznaczenia TAK nalezy
przedstawié zadwiadczenie

8. Moj dochdd nie przekracza 100% wlasciwego
kryterium dochodowego, o ktérym mowa w ustawie o
pomocy spolecznej:

718 71w przypadku osoby samolnie gospodarujaee];
600 zt w przypadku osoby pozostajace] we wspdlnym gospodarstwie
domowym

O TAK.

[ NIE

! Wielokrotne wykluczenie - rozumiane jako wykiuczenie z powodu wiecej niz jednej przestanki z przes-fanek okreslonych w
art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczngj, . nm.in. ubdstwa, bezrobocia, niepeinesprawnodci, sieroctwa,

dhugotrwalej lub cigikiej choroby

Osoba 7 niepefnosprawnodcia sprzgzona — oscba, u ktére] stwierdzono wysigpowanic dwoch lub wigcej rodzajéw

niepelnosprawnosci




"9, MOja sytuaqa rodzmlﬂ jest ir udna ze Wzglf;du na:
- b1ak bhsklch mog‘;cych Spl awowac opxek@ , " _
: O TAK ‘ ONIE
- ograniczong mozliwosé sprawowania opieki ~
przez bliskich - : | OTAK = . . ONIE
10. Moja sytuacja zdrowotna jest trudna ze 0 TAK
wzgledu na moja niepelnosprawnos¢ oraz
choroby wymagajace wykonywania stalych O NIE
czynnosci opiekunczych. :
11. Moja sytuacja mieszkaniowa jest trudna ze OTAK
wzgledu na -bariery architektoniczne
utrudniajgce mi samodzielne funkcjonowanie CONIE
w domu.
Dane _ _ ' Rodzaj preferowanego wsparcia:
dodatkowe ' U ustugi opiekuncze _
: O specjalistyczne ushugi opiekuncze
[0 pomoc sgsiedzka

Zataczniki skladane na ctapie rekrutacji: ' :

1. Ofwiadezenie Kandydata/ -tki o zapoznaniu sie i akeéptacji Reguhmmu

2. Oséwiadczenie Kandydata/-tki o zapoznaniu si¢ z informacjg podawang w
przypadku zbierania danych esobowych od osoby, ktére dane dotycza

Oswiadezam, ponadto iz:

Zostalem/am poinformowany/a, Ze projekt jest wspoHinansowany ze $rodkow Unii
Kuropejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. O§
priorytetowa VIII Integracja spoleczna Dzialanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do uslug
spolecznych i zdrowotnych

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg Projektu, w tym
réwniez po zakonczeniu projektu.

W przypadku zakwalifikowania do udzialu w Projekcie ,,Uslugi opiekuncze w gminie
Pilzno” zobowiszuje si¢ do dostarczania wszelkich dokumentéw potwierdzajacych dane
zawarte Formularz rekrutacyjnym.

Pilzno, dnia.................. e SO
(Czytelny pOdplS)
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ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU .
REKRUTACH T UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE,, Ustugi opiekwicze w gminie Pilzng”

OSWIADCZENTE O ZAPOZNANTU SIE T AKCFPTAC.ﬂ
REGULAMINU REKRUTACIT T UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,.Ushigi oplekuncze W gminie Pllzno”

Ja nizej podpisany(a)..... e, ................ TP
Zamieszkaty/a.........cocoeiiiiiiinn, ......... T PPV TPIITTIITES e .

NEPESEL ..o oo e e, SR

Odwiadcezam, ze zapoznatem/am si¢ 1 akceptuje oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,,Ustugi opickuncze w gminie Pilzno”
wspotfinansowanym ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Woj ewédztwa. Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priofytetowa VI -

Integracja spo}eczné,_Dziaianie 8.3 zwigkszenie dostepu do ustug spolecznych i zdrowotnych.

Jednoczednie przyjmuje do wiadomodéci mozliwo$é zmiany Regulaminu, o ktorym mowa i
zobowigzuje sie kazdorazowo do zapoznania sie ze zmianamiw wyZe] wymienionym dokumencie w

calym okresie realizacji Projektu.

(miejscowoéé, data) - ) . {podpis kandydata/-tki}
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ZALACENIK NR 3 DO REGULAMINU
‘ ) " REKRUTACITI UCZESTNICTWA
- W PROJEKCIE,, Uslugi opiekuicze w gzinie Pilzno”

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpiSany/a ...cccceovvecmmriininonnionnne (iMie 1 nazwisko), legitymujacy/a sie

dowodem  0sobistyml - seria  ....icoiieiriiiiiiiiin DT eeeeeieiisieeiiinnn. Wydanym  przez

{data, podpis)
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- ZALACZNIK NR 4 DO REGULAMINU .
REKRUTACJ 11 UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE,, Usiugi opiekwicze w gminie Pilzno”

DEKLARACJA DOBROW()LNEGO UDZIALU W PROJEKCIE
»Ustugi opiekuncze w gminie PllZHO reahzowanego przez Osrodka Pomocy Spotecznej w PilZnie
ramach Reg1onalnego Progra:mu Operacyjnego WQ] ewddztwa Podkarpacklego na lata 2014-2020,
- Of Priorytetowa VIH Integracja Spoteczna, Drzialanie 8 3 Zwiekszenie doste;pu do ushlg
' spotecznych i zdrowotnych.
Ja, nizej podpisanaly............co...... e PO OO TRTER z wolnej woli

deklaruje udziat w w/w Projekcie

Oswiadczam, ze:

1. Zostalem/am poi_nfdrmowany/a, ze projekt jest realizowany pfzez OPS -w _Pilz’_nie_ i jest
wspoifinansowany .ze $rodkow  Unii Europejskiej W ramach: Europejskiego Funduszu ‘
Spotecznego.

2. Nie korzystam i nie bede korzyétal‘(a) 7 tego éélﬁegb typu wsparcia w innych dziataniach i
Priorytetéch RPO WP w okresic mojego udzialu w Projekcie ,,Ustugi opiekwicze w giminie
Pilzno™.

3. Oswiadezam, ze zgodnie z art. 81 ust.] Ustawy z dnia 4 futego 1994 1. o prawach autorskich i
prawach pokrewnych wyrazam zgode na nicodptatne wykorzystywanie mojego wizerunku
przez Gming Pilzno/Odrodek Pomocy Spotecznej w Pilznie dla celéw dzialas informacyjno-
promocyjnych zwigzamych z realizacja Projektu ,,Ustugi opiekunicze w gminie Pilzno”™. |
Wyrazenie zgody jest rownoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas zaje¢ moga zostaé umieszczone na stronie internetowej projeltu oraz wykorzystane w

materiatach promocyjnych.,

{czytelny podpis Uczestnik/Uczestoiczki Projekiu)
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ZALACZNIK NR 3 DO REGULAMINU

] REKRUTACITI UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE,, Uslugi opiekuiicze w gminie Pilzng”

OSWIADC_ZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 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 dyrektywy 95/46/WE :
(0gdlne rozporzadzenie © achronie danych) {Dz.Urz.UE.L.112.1), dalej ,RODO")

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Uslugi opiekuncze w gminie Pilzna”, przyjmuje do wiédomoéci, iZ:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalsej ,zbiér danych RPO WP 2014-2020" jest Zarzad
Wojewédztwa Podkarpackiego - petniacy funkcje instytucji Zarzadzaigcej Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodziwa Podkarpackiego na lata 2014 2020, z siedzibg: 35-010 Rzeszow, al.
Lukasza Cieplinskiego 4.

2. Administratorem moich danych .osobowych, w ramach zbioru: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych, dalej ,zbior danych CSTY, jest Minister wlasciwy ds.
rozwoju-regicnalnego, z siedzibg w: 00-826 Warszawa, ul, Wspdlna 2/4. ’

3. Osobg wyznaczong przez Instytucje Posredniczgea w realizacji Regionalnego Programu Cperacyinego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,IP WUP" — w zakresie zapewnienia zgodnosci
przetwarzania. danych osobowych jest: Inspektor Ochrony Danych - Damian Chaber; nr tel.: (17) 8509
232 e-mail: icd@wup-rzeszow.pl. .

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji PrOJektu pn. ,,Us’rugl opiekuricze w
gminie Pilzno”, w szezegblinosci, w odniesieniu do:

1} zbioru  danych RPO WP 2014-2020:  w zakresie: aplikowania o $rodki  unijne
i realizacji projektdw, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielania
wsparcia uczesinikom projektdw, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczoéci oraz
dziatari informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienie realizacji obowiazku informacyjnego
dotyczacego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacgji 0 podmiotach uzyskujacych wsparcie
— w ramach Regicnalnego Programu Operacyjnego Wojewodziwa Podkarpacklego na lata 2014~
2020, dalej ,RPO WP 2014-2020";

2) zbioru danych CST,w zakresie:

a) zarzgdzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania wramach realizacji
programow operacyjnych polityki spojnosci, finansowanych
w perspekiywie finansowej 2014-2020,

b) zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej
wiadomoéci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcxe z funduszy polityki spojnosci w
perspektywie finansowej 2014-2020.

5. Podstawa przetwarzania danych oschowych w zakresie:

1} zhioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w zwigzku z
przepisami:

a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejsklego i Rady (UE) nr 1303/’2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego




2)

8.

b)

.na rzecz-' Roiwoju.Ob's'za'réW Wiejskich oraz Europsejskiego Funduszu'Morskiegb i Ryba'ckiegd'

oraz, usianawiajacego. przepisy - ogolne . dotyczace Europejskiego Funduszu  Rozwoju
Regmnainego Europejsk|ego Funduszu Spo{ecznego Funduszu Spomosci i Europejskiego
Funduszy .- - Morskiego

i Rybackiego oraz uchylajqcego rozporzadzeme Rady (WE) nr 1083/2006 {Dz Urz: UE L3447z

20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.}, dalej ,Rozporzgdzenie ogoine _ _
ustawyz.dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizaci programow w zakresie pohtykl spomoscn :
finansowanych w perspektywie Fnansowej 2014 2020 (Dz U.tj.z 2017 ., poz 1460, z pozn,
zm.), ,dalej ustawa wdrozeniowa”.

zbioru danych CST 1est art. 6 ust. 1 I|t c.ie oraz art. 9 ust 2 I|t. g RODO w zwigzku

Z przepisami:
a} Rozporzqdzema ogolnego
b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady (UE) .nr - 1304/2013 z dnia
17 © grudnia -~ 2013 r. w sprawie  Europejskiege  Funduszu = Spofecznego
i -uchylajacego rozporzqdzenie © Rady (\NE) conr 1081.’2006
(Dz Urz. UE.L.347 470); : '
c) rozporzadzema wykonawczego Komisji (UE) nr 10112014 =z dma 22 wrzeénia 2014 .
ustanawiajgcego szczegofowe przepisy © - wykonawcze
do - rozporzadzenia . Parlamentu.  Europejskiego i Rady (UE). nr. 1303/2013
w odniesieniu do wzordéw stuzacych do. przekazywania Komisji okreglonych informacji oraz
-szezegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
‘zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i podredniczgoymi (Dz.Urz .UE. L 28B. 1);
d) - ustawy wdrozeniowej. .
IS WUP bedzie przetwarzaé nastepujace kategorle danych
1)  Kraj,
2) . Rodzaj uczestnika,
3)  Nazwa instytucji,
4)  Imig,
5) . Nazwisko,
B8) PESEL,
7y NIP,
8) - Pleg, -
9} _\N|ek w chwili przystepowania do projektu,
10) Wyksztatcenia, .
11)  Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosé, Kraj, Wojewddztwo,
Powiat, Gmina, '
12} Nrtelefonu,
13} Nrfaksu,
14) . Adres e-mail,
15) Adres strony www,
16) Data rozpoczecia udziatu w projekcie,
17) Data zakoriczenia udziatu w projekcie,
18) Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu,
19) Planowana datz zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w . ktorej skorzystano ze
wsparcia, :
20) Wykonywany zawéd,
21) Zatrudniony w {miejsce zatrudnienia),
22) Sytuacja osoby w momencie zakoficzenia udziatu w projekcie,
23) Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezka uczestnictwa,
24) Rodzaj przyznanego wsparcia,
25) Data rezpoczecia udzialu we wsparciu,
26} Data zakonczenia udziatu we wspargiu,
27} Data zalozenia dziatalnosci gospodarczej,
28} Kwota przyznanych érodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej, -
29} PKD zatozenej dziatalnosci gospodarczej, '
30} Osoba nalezaca do mnigjszosci narodowe] Iub etnlcznej, migrant, osoba obcego pochodzenia,
31) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
32) Osoba z niepetnosprawnosciami,
33) Osocba przebywajaca w gospodarsiwie domowym bez osob pracujacych,
34) Wtym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu, :
35) Oscba zyjgca  w gospodarstwie  skladajgcym sig 2z  jedne] . osoby  dorostej
i.dzieci pozostajacych na utrzymaniu,
36) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innegj niz wymienione powyzej);




10,

"37) Przynaleznos¢ -do  grupy docelows] - zgodnie - ze Szczego’fowym Oplsem Osi
Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa - Podkarpackiego na lata
2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym Planem Dmatama/zatherdzonym do reallzaql
wnioskiem © dofinansowanie projektu,

38) Kwota wynagrodzenia,

39) Numer rachunku bankowego, C : - _ '

40} Dane konieczne do przeprowadzema badan  ewaluacyjnych wskaznikéw  rezultatu
dtugoterminowego  okreslonych dla osi priorytetowych ~Vil-IX RPO WP 2014-2020,
wspoffinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zgodnie -z ‘art. 10 ustawy wdrozeniowej - - - Instytucja = Zarzadzajgca RPO WP
2014-2020 powierzyta w drodze porozumienia, zadania zwigzane z realizacja RPO WP 2014-2020;
1) 1P .WUP -  Wojewédzkiemu  Urzedowi Pracy w. Rzeszowe, .z siedziba:

. ul. Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow;
2) Instytucii Posredniczgcej z zakresu realizacji instrumentu Zlntegrowane Inwestycje Terytorialne
w ramach RPO WP 2014-2020, zawiazanej w formie, o ktore] mowa w art. 30 ust. 4 ustawy
‘wdrozeniowej, realizujgcej zadania zwigzane z przygotowaniem i wdrazaniem Zintegrowanych
Inwestyc]i Terytoriainych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu Rzeszowskiego
Obszaru Funkcjonalnego, ul. Rynek 5, 35-064 Rzeszow, telefon kontaktowy: 17 858 14 90:
-z zastrzeZeniem zapewnienia wystarczajqcych gwarancji wdrozenia odpowiednich Srodkdw
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie - danych w ramach
ww. zbiordw danych osobowych spetniato wymog| RODO i chronito prawa 0s6b, ktérych dane osobowe
dotycza.

IP WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucje Zarzadzajacy _RPO WP upbw_ainienia do dalszego

powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidtowej realizacji Projektu, -
powierzyta jego Beneficjentowi Gmina Pilzno/Osérodek Pomocy Spotecznej w Pilznie z siedzibg ul. Rynek
33 (Nazwa, Adres i Dane kontakiowe Beneficienta) - z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych
gwarancji Wdrozenla odpowiednich srodkdw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanle danych w

~ ramach

ww. zbioréw danych osobowych spetialo wymogi RODO i chronite prawa osob, ktdrych dane osobowe
dotyczg oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych de przetwarzania
danych osobowych.

Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upowaznienia do dalszege powierzania powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidiowe] realizacji Projekiu, powierzyta- ich
przetwarzanie:
1w ramach zhioru RPO WP 2014-2020 - Partnerom Projektu
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Fartneréw) oraz
podmiotom &wiadczgeym ustugi na rzecz Beneficienta ...
(Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmiotdwy);
2) w -ramach =zbioru C8T - podmiotom $wiadezgeym ustugi na rzecz Beneficjenta
................................................. {Nazwa, Adres i Dane kontaktowe tych podmictéw), z
zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarangji wdrozenia odpowiednich Srodkéw

technicznych i organizacyjnych,
by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych osobowych spefniato wymogi RODO i
chronito prawa osdb, ktorych dane osohowe dotycza
oraz  kazdorazowego  weryfikowania i dostosowania  zakresu  powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, przy jednoczesnym braku mozliwosci ich dalszego
-powierzenia. :

Mcje dane osobowe moga by¢ przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym (IP WUP),
przeznaczonym do obstugi procesu naboru wnioskow o dofinansowanie realizacji projektéw w zakresie

osi priorytetowych - VII-IX RFPO: WP 2014-2020,
IP WUP powierzyta przetwarzanie danych osobowych w Lokalnym Systemie Informatycznym (LSIWUP)
Wykonawcy - podmiotowi odpowiedzialnemu
za rozwoj/modyfikacje, ufrzymanie oraz wsparcie techniczne LSI WUP,

pod warunkiem, ze System ten bedzie zapewnia¢ adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzykom zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o kitérym mowa w art. 32 RODO oraz
zapewnienia " wdrozenia odpowiednich - srodkow,
by przetwarzanie spetnialo wymogi RODO i chronifo prawa osob, ktorych dane dotyczg. Wykonawca —
podmict, o ktérym mowa wyzej, moze powierzy¢é przetwarzanie danych osobowych podmiotom .
Swiadczgeym ustugi na rzecz Wykonawcey — z zastrzeZzeniem zapewnienia prawidiowej ochrony danych
osobowych,




1.

‘Moje dane oschowe moga zostad przekazane podmiotom realizijgcym badania ewalugcyjne na zlecenie.

minisira W’fasmwego ds: FOZ.WOJU regmnalnego lnstytuql Zarzadzajacej, Instytuciji Posrednlczacej fub

" Benefi icjentom.

12.

13.

14.

15,

16.
17.
18.

10.

20.

“Moje dane moga zostad udost@pmone mLin. podmlotom dokonUJacym oceny, eksper“tyzy, jak réwniez

podmiotom zaangazowanym, w- szczegolnosci w: proces audytu, ewaluac]i i kontroli RPO: WP 2014-

2020,- zgodnle z ohowiazkami Wymkajacymt m.in. Z: Rozporzadzenla ogolnego i'ustawy wdrozemowej

Moje dane osobowe nie bedg  przekazywane do panstwa trzemego
lub organizacji miedzynarcdowej. s : B

Moje dane oschowe beda przetwarzane przez okres nie d+uzszy iz 30 dni roboczych od dnia .
zakonrczenia . cbowigzywania ckresu archiwizowania danych,
o ktérym mowa w art. 140 ust. 1 Rozporzadzenia ogdlnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy wdrozeniowej lub
od dnia wygasnigcia zobowigzan wynikajacych z innego przepisu prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym " zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz.U. z 2018 r. , poz. 217, z pozn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych do przetwarzania
danych osobowych jest n|ezbedne do spelnienia obowigzku wyhikajgcego z tego przepisu prawa..

Zapoznatem/am sie z trescig rozdzialu Ill RODO, dot. praw osoby, ktérej dane dotyczg. Mam prawo do
zadania " dostepu do " danych osobowych, . ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wnigsienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Na podstawie
art. 17 ust. 3'lit. b i d RODO, zgodnie z ktcrym nie jest mozllwe usuniecie danych oscbowych
niezbednych, w szczegdinosci do: .
1) wywigzania sie z prawnego obownqzku wymagajacego przetwarzan:a na mocy prawa Unn Iub
 prawa panstwa czionkowskiego;
2) celow archiwalnych w interesie publicznym: : : _
- jak ~roéwniez ‘majac . na - uwadze cel | podstawg . prawng przetwarzania danych
w ramach RPO . WP  20104-2020, nie  przystuguje - mi  prawo do  usuniecia
albo przencszenia tych danych. Ponadto, mam prawo skorzystad z przystugujacych jej uprawnien, o -
ktorych - mowa w RODO - w dowolnym momencie, bez wphywu
na zgodnosé z prawem przetwarzania. : : '

Moje dane osobowe nie. bedsy poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji
hedacych wynikiem profilowania.

Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

Podanie danych jest dobrowelne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projekiu.

VW ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu' na rynku -
pracy oraz informacje nt. udziatu w . ksztaiceniu lub szkoleniu
craz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii.

W ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy. '

Miejscowosé i data czytelny podpis uczestnika Projektu”

By przypadku deklaraci uczestnictwa csoby matoletniej odwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.






