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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Zwiekszenie dostepu do ustug opiekuniczych dla 0séb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie

Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

pt. ,,Zwigkszenie dostepu do ustug opiekunczych dla os6b starszych na terenie Gminy Pilzno
poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Podkarpackiego na lata

2014-2020, O§ Priorytetowa VIII Integracja spoleczna

Dzialanie 8.3 Zwie¢kszenie dostepu do uslug spolecznych i zdrowotnych

Nazwa beneficjenta

Gmina Pilzno/O$rodek Pomocy Spolecznej

(Projektodawcy) w Pilznie

Tytul projektu ,Zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych dla oséb starszych na
terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy w
Podlesiu Machowskim”

O$ Priorytetowa VIII Integracja spoteczna

Dzialanie . . .

o 8.3 Zwiekszenie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych
Nr projektu

RPPK.08.03.00-18-0046/22

Okres realizacji

od: 2022-11-01 do: 2023-12-31

Informacje wypelniane przez pracownika projektu

Indywidualny Numer Zgloszenia (INZ)

Data wptywu formularza/ godzina

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Przed zlozeniem wypelnionego formularza nalezy zapozna¢ si¢ z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,, Zwigkszenie dostepu do ustug opiekunczych dla oséb starszych
na tereniec Gminy Pilzno poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu
Machowskim”, dostepnym w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej Beneficjenta
www.pilzno.um.gov.pl lub http://opspilzno.pl/

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypelniony elektronicznie lub odrgcznie w
sposdb czytelny, przejrzysty i podpisany przez uczestnika projektu. Kazdy punkt formularza
musi by¢ wypelniony. Oryginal formularza nie podlega zwrotowi.

2. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie zobowigzane sa do zlozenia prawidiowo
wypetionych Dokumentéw Rekrutacyjnych wraz z wymaganymi zatacznikami.
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3. Dokumenty Rekrutacyjne nalezy ztozy¢ w Biurze Projektu w terminie rekrutacji, w dniach od
poniedziatku do piatku, w godzinach od 7:30 — 15:30 lub przesta¢ poczta/kurierem na adres

Biura Projektu (Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Rynek 33, 39-220 Pilzno).

4. Dla Dokumentacji Rekrutacyjnej przestanej poczta/kurierem za datg dostarczenia uznaje sig
date wptywu do Biura Projektu.
5. Beneficjent zastrzega, ze wypelnienie i zlozenie Dokumentow Rekrutacyjnych nie jest
jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.
6. W przypadku dokonania skresler, proszg wstawi¢ parafke wraz z data (obok skreSlenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz. Nie nalezy usuwaé jakiejkolwiek tresci
niniejszego dokumentu.
7. Brak wymaganych informacji moze skutkowaé przyznaniem mniejszej liczny punktow.

8. Wilasciwe odpowiedzi prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie w zaznaczone pole  znak ,,X”
I. INFORMACJE PODSTAWOWE:
Imi¢/imiona
Nazwisko
Data urodzenia
PESEL l \ ~ . Wiek
Pleé Kobieta Mezczyzna
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Kod pocztowy
Adres —
zamieszkania Migjscowosc
Ulica
Nr domu
Nr lokalu
Telefon kontaktow
Dane %
kontaktowe Adres e-mailowy
(jezeli uczestnik posiada)
O nizsze niz podstawowe O podstawowe
Wyksztalcenie o gimnazjalne O ponadgimnazjalne
0 policealne 0 zasadnicze zawodowe
0 $rednie 0 WyZsze
Obecnie korzystam z TAK NIE

. [innych projektow
wspdélfinansowanych
z Unii Europejskiej




Eﬂ?gggfsﬁcie Rzeczpospolita A _
Program Regionalny - Polska R K‘A i I- 3 Fil{\ E

I1. STATUS KANDYDATA PROJEKTU:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Miejsce zamieszkania zgodnie z Kodeksem Cywilnym

TAK

NIE

—Gmina Pilzno W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy dolaczy¢ do formularza
uzupetniony Zatacznik Nr 2
TAK
Jestem osobg powyzej 60 roku zycia NIE

Weryfikacja na podstawie
dokumentu tozsamosci

Jestem osobg potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tzn.
osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktdra
ze wzgledu na stan zdrowia lub niepelnosprawnos$¢ wymaga opieki Iub
wsparcia w zwiazku z niemozliwoécig samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy dotaczy¢ do formularza
zaSwiadczenie lekarskie 0
niesamodzielnosci

Jestem osobg do$§wiadczajgca wielokrotnego wykluczenia s[:.'mlecimegoI

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy dolaczy¢ do formularza
uzupehiony Zatacznik Nr 3

Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy okaza¢ orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci

! Wielokrotne wykluczenie rozumiane jako wykluczenie z powodu wigeej niz jednej przestanki, o ktorych mowa
w definicji 0sob lub rodzin zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym zgonie z Wytycznymi w
zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 —

2020 (rozdziat 3 pkt 15).
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Znacznym
Jezeli TAK, to jest to niepelnosprawnos¢ o stopniu: umiarkowanym
lekkim
TAK
Jestem osobg z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz zaburzeniami NIE

psychicznymi, w tym z niepelnosprawnoscig intelektualng i caloSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy okazal orzeczenie lub
za$wiadczenie lekarskie

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy przedstawié za§wiadczenie
z OPS

Moj dochod nie przekracza 150% wlasciwego kryterium dochodowego,
o ktorym mowa w ustawie o pomocy spolecznej

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy dotaczy¢ do formularza
uzupelniony Zatacznik Nr 4

Jestem osobg :«;amotna{3

TAK

NIE

W przypadku zaznaczenia TAK
nalezy dotgczy¢ do formularza
uzupeliony Zatacznik Nr 5

Zataczniki skladane na etapie rekrutacji:

1. Oéwiadczenie Kandydata/-tki o zapoznaniu sig i akceptacji Regulaminu.

2. Oswiadczenie Kandydata/-tki o zapoznaniu si¢ z informacja podawang w przypadku zbierania

danych osobowych od osoby, ktérej dane dotycza.

3. O$wiadczenie Kandydata/ tki o wyrazeniu zgody na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku.

1. Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe 1 kompletne.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

> Osoba z niepelnosprawnoscia sprzezona — osoba, u ktdrej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wigcej

rodzajéw niepelnosprawnosci

3 W rozumieniu art. 6 pkt 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, osoba samotna to osoba
samotnie gospodarujaca, niepozostajaca w zwiazku matzenskim i nieposiadajaca wstepnych ani zstepnych
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2. Os$wiadezam, ze zostalem/am poinformowany/-a o przyjgtych kryteriach
kwalifikacyjnych do udzialu w projekcie pt. ,Zwigkszenie dostepu do ustug
opiekunczych dla osob starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim” w odpowiedzi na konkurs nr
RPPK.08.03.00-IP.01-18-064/22 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja
spoleczna Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i zdrowotnych,
realizowany przez Gmine Pilzno/Osrodek Pomocy Spofecznej w Pilznie i wyrazam
zgode na moj udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

3. Oéwiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana, ze Projekt jest
finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do uslug
spotecznych i zdrowotnych.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

4. Oéwiadezam, ze wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych zwiazanych
z realizacja Projektu, w tym réwniez po zakonczeniu projektu.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

5. W przypadku zakwalifikowania do udziatu w Projekcie ,,Zwigkszenie dostgpu do ustug
opiekuficzych dla oséb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim” zobowiazuje sig do dostarczenia
wszelkich dokumentéw potwierdzajacych dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym.

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

»Zwiekszenie dostepu do ustug opiekunczych dla 0séb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

Oswiadczenie dotyczgce miejsca zamieszkania

Ja, nizej podpiSany/a .....cccevveeeereereeiieeniniesiesi e, (imig i nazwisko),

o$wiadczam, ze zamieszkujg na terenie Gminy Pilzno w wojewddztwie podkarpackim.

(migjscowosé, data) (podpis Kandydata)
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Zwiekszenie dostepu do ustug opiekuniczych dla oséb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie

Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

Oswiadczenie o doswiadczaniu wielokrotnego
wykluczenia spolecznego

Ja, nizej podpiSany/a .......ccvvvreesreeininninnesene e, (imig i nazwisko),

o$wiadczam, iz jestem osoba do$wiadczajaca wielokrotnego wykluczenia rozumianego jako

wykluczenie z powodu wiecej niz jednej z nastgpujacych przestanek:

O

osoba lub rodzina korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spelniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

osoba, o ktorej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

osoba przebywajaca w pieczy zastgpczej lub opuszczajaca piecze zastgpeza oraz rodziny
przezywajace trudnoéci w penieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej;

osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano $rodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);

osoba przebywajaca w milodziezowym oérodku wychowawczym 1 mlodziezowym
oérodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z pozn. zm.),

osoba z niepelnosprawnoécia — osoba z niepetnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnoéciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezezyzn w ramach
funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigt z udzialem Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
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0 czlonek gospodarstwa domowego sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, o
ile jedna z osdéb stanowigcych dane gospodarstwo domowe nie pracuje ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki nad osoba z niepetnosprawnoscia;

0 osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

0 osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020;

0 osoby odbywajace kary pozbawienia wolno$ci;

O osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnoéciowa.

(miejscowosc, data) (podpis Kandydata)
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Zatacznik nr 4

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

..Zwiekszenie dostepu do ushug opiekuniczych dla 0sdb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim™

Oswiadczenie Kandydata o kryterium dochodowym

Ja, mize) podpisanyia o (imig 1 nazwisko),

o$wiadczam, ze mo6j dochdd nie przekracza 150% kryterium dochodowego, o ktorym mowa

w ustawie o pomocy spolecznej.®

(miejscowosc, data) (podpis Kandydata)

Jednocze$nie w przypadku, gdy mdj dochéd w czasie uczestnictwa w Projekcie przekroczy
150% kryterium dochodowego, zobowigzujg¢ si¢ do poinformowania o tym realizatorow

Projektu.

*Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 14 lipca 2021 r. w sprawie zweryfikowanych
kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pienigznych z pomocy spotecznej od 1 stycznia

2022 r. obowigzuja nastepujace kwoty kryteriow dochodowych z pomocy spoteczne;j:

a) dla osoby samotnie gospodarujacej — 776 zl netto

b) dla osoby w rodzinie — 600 z! netto
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Zatacznik nr 5
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

,Zwiekszenie dostgpu do ustug opiekuficzych dla 0séb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

Oswiadczenie Kandydata - osoba samotna

T8, T 8] OO PSR oo e nssiiasmniis B R e ) (imie i nazwisko),

o$wiadczam, ze jestem osoba samotnag,.

(miejscowosc, data) (podpis Kandydata)
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Zatacznik Nr 6

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

»~Zwiekszenie dostepu do ustug opiekuniczych dla oséb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

Zaswiadczenie lekarskie

Niniejszym zaswiadczam, ze ww. jest osoba niesamodzielna, ktéra ze wzgledu na stan
zdrowia/niepelnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozliwo$cia samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

podpis i piecze¢ lekarza
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Zatacznik nr 7

do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Zwiekszenie dostepu do ustug opiekuriczych dla osoéb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie
Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE I AKCEPTACJI
REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

+ZWIEKSZENIE DOSTEPU DO USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB
STARSZYCH NA TERENIE GMINY PILZNO POPRZEZ UTWORZENIE
DZIENNEGO DOMU POMOCY W PODLESIU MACHOWSKIM”

JA NEE] POAPISAIYIA. ....coo00m0nemnemvsonnnesoasnniois inis s iees5uaees (m SR o e s Drams s sres

Zamieszkaly/a na terenie Gminy Pilzno (adres zamieszkania Kandydata/Kandydatki):

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

OSWIADCZAM, ze:

zapoznatem/zapoznatam sig i akceptuje¢ oraz zobowiazuje si¢ do przestrzegania postanowien
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pt. ,,.Zwigkszenie dostgpu do ustug
opiekunczych dla osob starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie Dziennego
Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim” w odpowiedzi na konkurs nr RPPK.08.03.00-IP.01-
18-064/22 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIII Integracja spoleczna Dzialanie 8.3 Zwigkszenie
dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci
mozliwo$¢ zmiany Regulaminu, o ktorym mowa i zobowigzuje si¢ kazdorazowo do
zapoznania si¢ ze zmianami w wyzej wymienionym dokumencie w calym okresie realizacji

Projektu.

(miejscowosc, data) (podpis Kandydata)
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OSWIADCZAM, ie:

Zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach

pokrewnych wyrazam zgodg na nieodplatne wykorzystywanie, utrwalanie, powielanie

i rozpowszechnianie mojego wizerunku/glosu/wypowiedzi przez Gming Pilzno/O$rodek

Pomocy Spotecznej w Pilznie dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwiazanych z

realizacja Projektu pt. ,,Zwiekszenie dostgpu do ustug opiekunczych dla oséb starszych na

terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”

w odpowiedzi na konkurs nr RPPK.08.03.00-IP.01-18-064/22 w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, OS$ Priorytetowa

VIII Integracja spoleczna Dziatanie 8.3 Zwigkszenie dostgpu do ustug spotecznych i

zdrowotnych. Zgoda:

Nie jest ograniczona czasowo 1 terytorialnie,

Obejmuje wszelkie formy publikacji (w szczegdlnosci plakaty reklamowe, ulotki,
drukowane materialy promocyjne, spoty telewizyjne, radiowe), wlaczajac w to
publikacje w gazetach, czasopismach, publikacjach elektronicznych, stronach
internetowych itp.;

Moj wizerunek/glos/wypowiedzi moga by¢ uzyte do roéznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji bez obowigzku
akceptacji produktu konicowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych
za nieetyczne,

Dotyczy wszelkich zdjec, nagran itp. z moim udzialem wykonanych na zlecenie i/lub

przez Gming Pilzno/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Pilznie.

(miejscowosé, data) (podpis Kandydata)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowiazek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,,RODO”)

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Zwigkszenie dostgpu do ustug opiekunczych
dla oséb starszych na terenie Gminy Pilzno poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy w
Podlesiu Machowskim”, przyjmuj¢ do wiadomosei, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej ,,zbiér danych
RPO WP 2014-2020” jest Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego - pelniacy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, z siedziba: 35-010 Rzeszow, al. Lukasza
Cieplinskiego 4.

2. Administratorem moich danych osobowych, w ramach zbioru: Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych, dalej ,,zbior
danych CST”, jest Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, z siedziba w: 00-926
Warszawa, ul. Wspélna 2/4.

3. Osoba wyznaczong przez Instytucje Posredniczaca w realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, dalej
[P WUP” — w zakresie zapewnienia zgodno$ci przetwarzania danych osobowych jest:
Inspektor Ochrony Danych - Damian Chaber; nr tel.. (17) 8509 232; e-mail:
iod@wup-rzeszow.pl.

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu
pn. ,,Zwigkszenie dostgpu do ustug opiekunczych dla osob starszych na terenie Gminy
Pilzno poprzez utworzenie Dziennego Domu Pomocy w Podlesiu Machowskim”, w
szczegolnosci, w odniesieniu do:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020: w zakresie: aplikowania o $rodki unijne
1 realizacji projektow, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosSci
wydatkow, udzielania wsparcia uczestnikom projektow, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w
tym zapewnienie realizacji obowiazku informacyjnego dotyczacego przekazywania
do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie
— w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego
na lata 2014-2020, dalej ,,RPO WP 2014-2020";

2) zbioru danych CST, w zakresie:
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a) zarzadzania, kontroli, audytu, sprawozdawczosci i raportowania w ramach
realizacji programow operacyjnych polityki spdjnosci, finansowanych

w perspektywie finansowej 2014-2020,

b) zapewnienia  realizacji obowiazku informacyjnego  dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spojnosci w perspektywie
finansowej 2014-2020.

5. Podstawa przetwarzania danych osobowych w zakresie:

1) zbioru danych RPO WP 2014-2020 jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ 1 e oraz art. 9 ust. 2 lit. g
RODO, w zwiazku z przepisami:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego  Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz. UE L 347
z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.), dalej ,,Rozporzadzenie ogolne”;

b) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. z 2020 r., poz. 818, z pozn. zm.), ,,dalej ustawa wdrozeniowa”.

2) zbioru danych CST jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zwiazku
Z przepisami:

a) Rozporzadzenia ogdlnego;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajacego  rozporzadzenie = Rady (WE) nr 1081/2006
(Dz. Urz. UE.L.347.470, z p6Zn. zm.);

¢) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajacego szczegolowe przepisy  wykonawcze
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi
i posredniczacymi (Dz.Urz.UE.L.286.1, z pdzn. zm.);

d) ustawy wdrozeniowej.

6. IP WUP bedzie przetwarzaé nastepujace kategorie danych®:

* Nalezy wybraé odpowiednio. Zgodnie z §22 e ust. 2 OWRP (odpowiednio: §20 e ust 2 OWRP rozliczanego w oparciu
o uproszczone metody rozliczen) ,Beneficjent jest zobowiazany do kazdorazowego weryfikowania i dostosowania
zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych, przy czym zakres ten nie moZe by¢ szerszy niz okreslony
w Zafgczniku Nr 5, tj. dane osobowe muszg by¢ adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celow
w ktorych sa przetwarzane, zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. ¢ RODO - pod rygorem ponoszenia odpowiedzialnosci prawnej z tego
tytutu. W przypadku powierzenia przetwarzania danych osobowych. podmiotom Swiadczgcym ustfugi na rzecz Beneficjenta i
Partnerom — Beneficjent zobowigzuje sie do zapewniania, ze podmioty te nie bedg przetwarzac danych osobowych w celu i w
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1) Kraj,
2) Rodzaj uczestnika,
3) Nazwa instytucyi,

4) Imig,

5)  Nazwisko,
6) PESEL,

7) NIP,

8) Plec,

9)  Wiek w chwili przystepowania do projektu,

10) Wyksztalcenie,

11) Adres: Ulica, Nr budynku, Nr lokalu, Kod pocztowy, Poczta, Miejscowosé,
Kraj, Wojewddztwo, Powiat, Gmina,

12) Nrtelefonu,

13) Adres e-mail,

14) Adres strony www,

15) Data rozpoczecia udziatu w projekcie,

16) Data zakonczenia udziatu w projekcie,

17) Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu,

18) Planowana data zakoviczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w kitcrej
skorzystano ze wsparcia,

19) Wykonywany zawdd,

20) Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia),

21) Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w projekcie,

22) Zakonczenie udzialu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg
uczestnictwa,

23) Rodzaj przyznanego wsparcia,

24) Data rozpoczecia udziatu we wsparciu,

25) Data zakonczenia udzialu we wsparciu,

26) Data zalozenia dzialalnosci gospodarczey,

27) Kwota przyznanych srodkow na zatozenie dzialalnosci gospodarczey,

28) PKD zalozonej dzialalnosci gospodarczey,

29) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej Ilub einicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia,

30) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,

31) Osoba z niepetnosprawnosciami,

32) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spofecznej

33) Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegotowym Opisem Osi
Priorytetowych  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojewddziwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020/zatwierdzonym do realizacji Rocznym
Planem Dzialania/zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie
projektu,

34) Kwota wynagrodzenia,

35) Numer rachunku bankowego,

36) Dane konieczne do przeprowadzenia badan ewaluacyjnych wskaznikéw
rezultatu dlugoterminowego okreslonych dla osi priorytetowych VII-IX RPO
WP 2014-2020, wspolfinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego,

37) W przypadku osob nieposiadajgcych numeru PESEL — pleé, data urodzenia,
nazwa, seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.

zakresie szerszym niz niezbedny do prawidfowej realizacji umowy Swiadczenia ustug/umowy partnerstwa — i wynikajgcy
z ninigjszej Umowy oraz zostang na nich natozone wszelkie obowigzki naftozone na Beneficienta, okreslone w niniejszej
Umowie”.
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7. Zgodnie z art. 10 ustawy wdrozeniowej - Instytucja Zarzadzajaca RPO WP 2014-2020
powierzyla w drodze porozumienia, zadania zwiazane z realizacja RPO WP
2014-2020:

1) IP WUP - Wojewddzkiemu Urzgdowi Pracy w Rzeszowie, z siedziba: ul.
Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszow;
2) Instytucji Posredniczacej z =zakresu realizacji instrumentu Zintegrowane
Inwestycje Terytorialne w ramach RPO WP 2014-2020, zawiazanej w formie,
o ktorej mowa w art. 30 ust. 4 ustawy wdrozeniowej, realizujacej zadania
zwigzane z przygotowaniem 1 wdrazaniem Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych w ramach RPO WP 2014-2020 - Stowarzyszeniu
Rzeszowskiego Obszaru Funkcjonalnego, ul. Litewska 4a/9, 35-302 Rzeszow,
telefon kontaktowy: 17 858 14 90:
- 7z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
srodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach ww.
zbiorow danych osobowych spelnialo wymogi RODO i chronito prawa o0sob, ktérych
dane osobowe dotycza.

8. IP WUP, na podstawie udzielonego przez Instytucj¢ Zarzadzajaca RPO WP
upowaznienia do dalszego powierzania powierzonych do przetwarzania danych
osobowych, w celu prawidtowej realizacji Projektu, powierzyta jego Beneficjentowi
Gminie Pilzno/Osrodkowi Pomocy Spotecznej w PilZnie, ul. Rynek 33, 39-220 Pilzno
(Nazwa, Adres i Dane kontaktowe Beneficjenta) - z zastrzezeniem zapewnienia
wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkow technicznych i
organizacyjnych, by przetwarzanie danych w ramach
ww. zbiorow danych osobowych spetnialo wymogi RODO i chronilo prawa osob,
ktorych dane osobowe dotycza oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania
zakresu powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

9. Beneficjent, na mocy udzielonego przez IP WUP upowaznienia do dalszego
powierzania powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w celu prawidtowe;
realizacji Projektu, powierzyt ich przetwarzanie:

1) w ramach zbioru RPO WP 2014-2020 - Partnerom Projektu
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe
Partneréw) oraz podmiotom $§wiadczacym ushugi na rzecz Beneficjenta
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe
tych podmiotow);

2) w ramach zbioru CST - podmiotom $wiadczacym ushugi na rzecz Beneficjenta
................................................. (Nazwa, Adres i Dane kontaktowe
tych podmiotdéw), z zastrzezeniem zapewnienia wystarczajacych gwarancji
wdrozenia odpowiednich $rodkéw  technicznych 1  organizacyjnych,
by przetwarzanie danych w ramach ww. zbioréw danych osobowych spetnialo
wymogi RODO i chronito prawa osob, ktéorych dane osobowe dotycza
oraz kazdorazowego weryfikowania i dostosowania zakresu powierzonych
do przetwarzania danych osobowych, przy jednoczesnym braku mozliwosci
ich dalszego powierzenia.

10. Moje dane osobowe moga by¢ przetwarzane w Lokalnym Systemie Informatycznym
(TP WUP), przeznaczonym do obstugi procesu naboru wnioskéw o dofinansowanie
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realizacji projektow w zakresie osi priorytetowych VII-IX RPO WP 2014-2020.
IP WUP powierzyta przetwarzanie danych osobowych w Lokalnym Systemie
Informatycznym (LSI WUP) Wykonawey — podmiotowi odpowiedzialnemu
za rozwoj/modyfikacje, utrzymanie oraz wsparcie techniczne LSI WUP, pod
warunkiem, ze System ten bedzie zapewnia¢ adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzykom zwiazanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorym
mowa w art. 32 RODO oraz zapewnienia wdrozenia odpowiednich $rodkow,
by przetwarzanie spelniatlo wymogi RODO i chronito prawa oséb, ktorych dane
dotycza. Wykonawca— podmiot, o ktorym mowa wyzej, moze powierzy<¢
przetwarzanie danych osobowych podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz
Wykonawcy — z zastrzezeniem zapewnienia prawidtowej ochrony danych osobowych.

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania
ewaluacyjne na zlecenie ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego, Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjentom.

Moje dane moga =zosta¢ udostgpnione, m.in. podmiotom dokonujacym oceny,
ekspertyzy, jak rowniez podmiotom zaangazowanym, w szczegOlnosci w: proces
audytu, ewaluacji i1 kontroli RPO WP 2014-2020,- zgodnie z obowiazkami
wynikajacymi m.in. z: Rozporzadzenia ogolnego 1 ustawy wdrozeniowe;.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres nie dtuzszy niz 30 dni roboczych
od dnia zakonczenia obowigzywania okresu archiwizowania danych,
o ktorym mowa w art. 140 ust. 1 Rozporzadzenia ogdlnego oraz art. 23 ust. 3 ustawy
wdrozeniowej lub od dnia wygasnigcia zobowiazan wynikajacych z innego przepisu
prawa, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz.U. z 2020 r., poz. 164, z p6zn. zm.), o ile przetwarzanie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych jest niezbgdne do spelnienia obowiazku
wynikajacego z tego przepisu prawa.

Zapoznalem/am si¢ z treScia rozdzialu III RODO, dot. praw osoby, ktorej dane
dotycza. Mam prawo do zgdania dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania. Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b 1 d RODO, zgodnie z ktorym nie jest
mozliwe usuniecie danych osobowych niezbednych, w szczegdlnosci do:

1) wywigzania si¢ z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy

prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego;

2) celow archiwalnych w interesie publicznym:
- jak rowniez majac na uwadze cel i podstawg prawnag przetwarzania danych
w ramach RPO WP 20104-2020, nie przystuguje mi prawo do usunigcia
albo przenoszenia tych danych. Ponadto, mam prawo skorzysta¢ z przyshigujacych jej
uprawnien, o ktéorych mowa w RODO - w dowolnym momencie, bez wplywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania.
Moje dane osobowe nie bgda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
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17. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktoérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

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

19. W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnig dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacjg nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.’

20. W ciagu 3 miesigcy po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostgpnig dane dot. mojego
statusu na rynku pracy(’.

Miejscowos$¢ i data

? Jesli dotyczy.
b Jesli dotyczy.



