Fundusze

Europejskie a_{f/ S’[ask|e Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Myszkowie
nr 4/2019 z dnia 31.01.2019

Regulamin rekrutacji na ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze, ustugi asystenckie oraz ustugi sasiedzkie w ramach

realizacji projektu

pn. .JesteSmy dla naszych mieszkancéw — wsparcie specjalistyczne

o

a)
b)
c)

d)

w Gminie Myszkow”
Dzialanie nr 9.2. Dostepne i efektywne uslugi spoleczne i zdrowotne
Poddzialanie nr 9.2.2. Rozw6j uslug spolecznych i zdrowotnych - RIT

Postanowienia ogélne

§1

Uslugi w ramach projektu ,Jestesmy dla naszych mieszkancow — wsparcie specjalistyczne w
Gminie Myszkéw” skierowane sg do 22 oséb (17 kobiet i 5 mezczyzn) zgodnie z diagnoza
przeprowadzona przez Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Myszkowie. Zajecia beda
realizowane przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Myszkowie na terenie gminy,
w miejscu zamieszkania uczestnika projektu.

W projekcie beda realizowane nastepujace rodzaje ustug:

Uslugi asystenckie dla 0sdb niepetnosprawnych

Uslugi opiekuncze dla osob starszych ’

Specjalistyczne ustugi opiekuncze ( rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkeji
organizmu; uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia: logopeda)
Uslugi sasiedzkie

Stownik pojeé

§3

Projekt pt. ,,Jestesmy dla naszych mieszkanic6w — wsparcie specjalistyczne w Gminie Myszkow”
wspbifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Whnioskodawca - Gmina Myszkow.
Realizator projektu — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Myszkowie

Uczestnik projektu — osoby zamieszkujace na terenie Miasta Myszkowa, wykluczone
spolecznie lub zagrozone wykluczeniem spolecznym, zakwalifikowane do usltug, zgodnie z
A
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zasadami okre§lonymi w niniejszym regulaminie, bezposrednio korzystajacy z wdrazanej
pomocy w ramach projektu.

EFS — Europejski Fundusz Spoleczny.

Biuro projektu — pokéj Nr 20 w Urzedzie Miasta Myszkowa, ul Kosciuszki 26, 42-300
Myszkow, tel. 343132682 wew. 145

Zasady rekrutacji i uczestnikow

§4
Rekrutacje rozpoczyna sie w dniu 1 stycznia 2019 r.

Grupe docelowa, ktéra zostanie objeta wsparciem, stanowig osoby wykluczone spolecznie lub
zagrozone wykluczeniem spolecznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob, ktore:

1) Odpowiedzieli na skierowana do nich diagnoze i oferte $wiadczenia ustug w ramach pracy
socjalnej.

2) Osoby niepelnosprawne z orzeczeniem — w tym osoby uposledzone intelektualnie w
stopniu lekkim lub uposledzone w stopniu lekkim i zaburzone/chore psychicznie, lub
tylko z obnizona sprawnoscig intelektualng i zaburzone lub chore psychicznie, w tym
osoby posiadajace umiarkowany lub znaczny stopien niepelnosprawnosci

3) Osoby bezrobotne zarejestrowane w UP, zakwalifikowane do tzw. III profilu lub osoby
bierne zawodowo

4) Osoby korzystajace ze $wiadczen pomocy spolecznej zgodnie z ustawa z dnia 12 marca
2004r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace sie do objecia wsparciem pomocy
spoleczne;j

5) Osoby opuszczajace piecze zastepcza lub zaktad karny

6) Osoby korzystajace z PO PZ

\

7) Osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do mieszkaf w rozumieniu
wytycznych MIiR

Proces rekrutacji uwzglednia zasade rownosci szans, w tym réwnosci plei.
Rodzaje rekrutacji uczestnikow projektu:
1) Zasadnicza — do 31 marca 2019 r.

2) Jezeli zajdzie taka potrzeba: Uzupelniajagca — na biezaco wg potrzeb w celu objecia
wsparciem odpowiedniej liczby oséb w projekcie

Uslugami moga zosta¢ objete osoby spelniajace ponizsze wymagania kwalifikacyjne:

wypelnienie przez osobe zainteresowana lub rodzica/opiekuna prawnego formularza
zgloszeniowego, ktéry stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu wraz z zalgcznikami:
osoby korzystajace ze $wiadczeih pomocy spolecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia
wsparciem przez pomoc spoleczng - zaswiadczenie z MOPS lub o$wiadczenie uczestnika (z
pouczeniem o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda);

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepczg - zaswiadczenie z
wlasciwej instytucji, zaswiadczenie od kuratora, wyrok sadu, o$wiadczenie uczestnika (z
pouczeniem);



3) osoby zakwalifikowane do III profilu pomocy i bierne zawodowo —
zaswiadczenie/o$wiadczenie;

4) osoby chore lub z zaburzeniami psychicznymi - zaswiadczenie lekarskie;

5) osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostgpu do mieszkai — zaswiadczenie od
wlasciwej instytucji lub inny dokument potwierdzajacy ww. sytuacje np. kopia wyroku
sadowego, pismo ze spoldzielni o zadtuzeniu, oswiadczenie uczestnika (z pouczeniem);

6) osoby korzystajace z PO PZ 2014-2020 - o$wiadczenie ucz (z pouczeniem).

7) Osoba, wobec ktérej pracownik socjalny ustalil zasadnos¢ objecia ustugami okreslonymi
w § 1 ust.2 na podstawie wywiadu srodowiskowego

8) Kandydaci do objecia ustugami — zaswiadczenie od lekarza potwierdzajace status osoby
niesamodzielnej, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia,
oswiadczenie uczestnika

6. O kwalifikacji na zajecia dodatkowe w ramach projektu decyduje kolejnos¢ zgloszen oraz
spelnienie warunkéw ujetych w punkeie 5 .

7. Kazda osoba zainteresowana sktada wypelniony formularz zgloszeniowy wraz zatgcznikami i
skiada go Kierownikowi Dzialu Ustug Opiekunczych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Myszkowie do 31 marca 2019r. do godz. 15.00

8. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dostepny jest, w Miejskim Osrodku Pomocy
Spolecznej w Myszkowie oraz w Biurze Projektu w pokoju nr 20 w Urzedzie Miasta.

9. Wypelnienie formularza zgloszeniowego nie zobowiazuje Projektodawcy/Realizatora do
zakwalifikowania kandydata do udziatu w Projekcie.

*10. Komisja rekrutacyjna skladajaca si¢ z Dyrektora Os$rodka, Kierownika Dzialu Uslug
Opiekunczych, Kierownika Dzialu Pomocy Srodowiskowej sprawdza kompletnos¢ dokumentacji
i przeprowadza analize zlozonych opinii i orzeczen oraz wybiera grupe docelowa i podaje do
publicznej wiadomosci w sposob zwyczajowo przyjety.

1. W przypadku, gdy liczba chetnych przekroczy mozliwa do rekrutowania liczbe 0sob, zostang
stworzone listy rezerwowe. W przypadku rezygnacji osoby z zaje¢ na jego miejsce do udzialu w
zajeciach zostanie zaproszone pierwsza osoba z listy rezerwowe;.

15. Prace Komisji Rekrutacyjnej sa udokumentowane protokofem.

Prawa i obowigzki Uczestnikow zaje¢ dodatkowych w ramach Projektu

§5
1. Osoby objete ustugami w ramach Projektu maja prawo do ustug wymienionych w § 1 ust.2

2. W przypadku zakwalifikowania sie do objecia ustugami opiekunczymi uczestnicy lub
rodzice/opiekunowie prawni uczestnikéw Projektu maja obowigzek:

1) Wypehi¢ deklaracje udziatu w projekcie stanowiaca zalacznik do niniejszego Regulaminu,
zawierajace dane niezbedne do realizacji Projektu, a w szczegolnosci oswiadczenie
uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego uczestnika zaje¢ o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Spelnienie w/w obowigzku warunkuje udzial w
Projekceie.

(OS]

Uczestnik zobowigzany jest do wykorzystania przyznanych decyzja ustug w ramach
realizowanego projektu. Dopuszcza sie jedynie brak realizacji ustug usprawiedliwionych.



1)Przyczyny zdrowotne — zwolnienia lekarskie lub o$wiadczenie uczestnika lub
rodzica/opiekuna prawnego, pobyty szpitalne, turnusy rehabilitacyjne

2) Przyczyny losowe — wyjasnienie pisemne rodzica lub opiekuna prawnego.

5. Dokumenty po$wiadczajace nieobecno$é usprawiedliwiong musza byc¢ dostarczane do
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Myszkowie w terminie 5 dni od daty zaistnienia
zdarzenia.

Zasady rezygnacji z udzialu w Projekcie

i §6

W szczeg6lnych sytuacjach uniemozliwiajacych skorzystanie z przyznanych ustug ( choroba,
zmiana miejsca zamieszkania, utrata statusu osoby niepetnosprawnej, inny wazny powod),
uczestnik lub rodzice/opiekunowie prawni dziecka zakwalifikowanego do udzialu w ramach
Projekcie maja prawo do rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie po zlozeniu pisemnego
o$wiadczenia o rezygnacji i jego przyczynach, w terminie 7 dni od ujawnienia si¢ powodu
uniemozliwiajacego uczestnictwo.

Postanowienia koncowe

§7

1. W.sprawach nieuregulowanych niniejszym “regulaminem zastosowanie maja odpowiednie
reguly i zasady wynikajace z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego
na lata 2014-2020, a takze przepisy wynikajace z wlasciwych aktéw prawa wspdlnotowego
i polskiego, a w szczegdInosci ustawy o ochronie danych osobowych, a rozstrzygane sg przez
Koordynatora Projektu w porozumieniu z Opiekunem Projektu Urzedu Marszalkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego.

2. Realizator i/lub Wnioskodawca Projektu . zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego
Regulaminu, o czym poinformuje w sposob zwyczajowo przyjety w placowce.
3. Regulamin obowiazuje od dnia rozpoczecia rekrutacji przez caly czas trwania Projektu.

4. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany terminoéw prowadzenia zajgé z przyczyn
techniczno-organizacyjnych, badz innych przyczyn niezaleznych od Realizatora projektu.

Zalaczniki:
1) Deklaracja uczestnictwa w projekceie.

2) Formularz zgloszenia.



Fundusze

Europejskie ffzf Slqskie; Unia Europejska f" ;

Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionatny

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
Jestesmy dla naszych mieszkancéw — wsparcie specjalistyczne w Gminie Myszkow

Deklaruje uczestnictwo / mojego dziecka(podopieezNe0)......cscsuvessssrsnssrsessrssssssensosesmmearemmssscsssssnsssnons

( doktadny adres zamieszkania)

w Projekcie ..JesteSmy dla naszych mieszkancéw — wsparcie specjalistyczne w Gminie Myszkow”,
realizowanym w ramach Recrlonalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 Dzialania 9.2., Poddziatania 9.2.2. Rozwdj ustug spotecznych i zdrowotnych

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladame o$wiadczen niezgodnych z prawdag o$wiadczam,
ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,JesteSmy dla naszych mieszkancéw — wsparcie
specjalistyczne w Gminie Myszkow™ oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Slaskiego petnigey funkcje

Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

2. Dane osobowe sa przetwarzane wylgcznie w celu realizacji obowiazkoéw zwigzanych z realizacja
projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziataf informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa

w projekcie. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu;

4. Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,,Dane uczestnikéw projektéow RPO WSL na
lata 2014 — 2020” podstawa prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi
art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.) w powigzaniu z aktami prawnymi w tym:

a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu

Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i

Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolné dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH

i EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
{ PROJEKT ,, JESTESMY DLA NASZYCH MIESZKANCOW — WSPARCIE SPECIALISTY CZ\E W GMINIE MY sn\()\\ REALIZOWANY JEST W RAMACH
X

& T2 REGIONALNEGO PRocR AMU OPERAC\ INE (,0 W OIE\\’ODL TWA SL ASKIEGO NA LATA 2014-2020
N ; GMINA MYSZKOW
) 42-300 MYSZKOW  UL. KOSCIUSZKI 26 TEL.:+48/34/313-26-82 WEW.: 145 FAX.: +48 /34/313-30-29



Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu - Spéjnosci

i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr

1083/2006; |

b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006; '

¢) Ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z pozn.
zm.);

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujagcemu projekt -
Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Spotecznej w Myszkowie (nazwa i adres beneficjenta) oraz Gmina
Myszkow, ul. Kosciuszki 26, 42-300 Myszkow

6. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom realizujagcym badania
ewaluacyjne lub inne dzialania zwigzane z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie

przepisow prawa. Dane beda takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspélna 2/4 00-926 Warszawa;

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. i

MIEJSCOWOSC.I DATA CZYTELNY  PODPIS  UCZESTNIKA |, LUB
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH |
EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
PROJEKT ,,JESTESMY DLA NASZYCH MIESZKANCOW — WSPARCIE SPECJALISTYCZNE W GMINIE MYSZKOW” REALIZOWANY JEST W RAMACH

e REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJINEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020
GMINA MYSZKOW |
42-300 MYSZKOW  UL. KOSCIUSZKI 26 TEL.: +48 /34/313-26-82 WEW.: 145 FAX.: +48/34/313-50-29



Fundusze < s . : RS
Europejskie u/f;// SlQSk’lE‘. Unia Europejska S

Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionatny

Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIA

na uslugi opiekuncze, specjalistyczne uslugi opiekuncze, ushugi asystenckie oraz uslugi sgsiedzkie w
ramach realizacji projektu
pn. ..JesteSmy dla naszych mieszkaficow — wsparcie specjalistyczne w Gminie Myszkéw”™
Dzialanie nr 9.2. Dostepne i efektywne uslugi spoleczne i zdrowotne
Poddzialanie nr 9.2.2. Rozwéj uslug spolecznych i zdrowotnych - RIT

(miejscowosé, data, godzina)

I. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

.‘ .

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia o

Wiek w chwili
przystapienia do
projektu

Miejsce urodzenia PESEL
Adres Nr domu, ulica Miejscowos¢
zamieszkania
Kontakt Telefon E- mail

1l. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH W PRZYPADKU DZIECKA LUB OSOBY
UBEZWLASNOWOLNIONEJ CZESCIOWO LUB CALKOWICIE

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imie

‘ PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH
FUOLRED EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
- PROJEKT ,, JESTESMY DLA NASZYCH MIESZKANCOW — WSPARCIE SPECJALISTYCZNE W GMINIE MYSZKOW” REALIZOWANY JEST W RAMACH

P i TR REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJINEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

GMINA MYSZKOW
42-300 MYSzKOW  UL. KOS$CIuszK1 26 TEL.: +48/34/313-26-82 WEW.: 145 FAX.: +48 /34/313-50-29




Nazwisko

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢

Ulica, nr domu

Kod pocztowy

Telefon

111. DELKARACJA UCZESTNICTWA W ZAJECIACH

Deklaruje cheé skorzystania z ushug:
e Opiekunczych

e specjalistycznych opiekunczych
e sgsiedzkich

e asystenckich

Podpis uczestnika lub rodzicow/opiekunéw prawnych

1. W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu zobowigzujg si¢ do systematycznego korzystania z
ustug przyznanych w ramach projektu
2. O$wiadczam, iz znane mi sa zasady udzialu w projekcie oraz Regulamin rekrutacji i korzystania z
ustug w ramach realizacji projektu pn. ,Jestesmy dla naszych mieszkancow — wsparcie
specjalistyczne w Gminie Myszkow™.

3. O$wiadczam, iz zostalem poinformowany o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig Europejska

w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

4. Oswiadezam, iz spelniam kryteria udziatu w projekcie, poniewaz :

a) Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci i/lub zaswiadczenie lekarskie o
potrzebie skorzystania z okreslonego rodzaju ustug

b)

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH
} EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
LSl PROJEKT ,, JESTESMY DLA NASZYCH MIESZKANCOW — WSPARCIE SPECJALISTYCZNE W GMINIE MYSZKOW™ REALIZOWANY JEST W RAMACH
I PODDZIALANIA 9.2.2. ROZWOJ USLUG SPOLECZNYCH [ ZDROWOTNYCH
= N REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020
GMINA MYSZKOW
42-300 MYSZKOW  UL. KOSCIUSZKI26  TEL.: +48 /34/313-26-82 WEW.: 145 FAX.: +48 /34/313-50-29




Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na badania ankietowe w trakcie projektu oraz
zobowiazuje sie do udzielenia odpowiedzi na pytania ankietera i poddanie sie

badaniom po zakonczeniu zaje¢ w Projekcie.

Podpis Uczestnika lub rodzicow/Opiekunow prawnych

IV. OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH DOTYCZACE TRESCI
FORMULARZA ZGELOSZENIOWEGO I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zobowiazuje sie do pisemnego potwierdzenia korzystania z uslug, do ktorych zostalam/em

zakwalifikowanaly, poprzez podpisanie deklaracji uczestnictwa w__projekcie niezwlocznie

po umieszczeniu mnie na liscie Uczestnikow.
W przypadku braku potwierdzenia, wyrazam. zgod¢ na wykredlenie z listy Uczestnikow

zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie.

(podpis uczestnika lub rodzica lub opiekuna prawnego)

Os$wiadczam, iz zapoznalam/em sie z Regulaminem Rekrutacji na ustugi opiekuncze, specjalistyczne ustugi
opiekuncze, ustugi asystenckie oraz ustugi sasiedzkie w ramach realizacji projektu
pn. ..Jestesmy dla naszych mieszkancow — wsparcie specjalistyczne w Gminie Myszkow”

Jestem $wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w Projekcie pokrywany jest przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa. W zwiazku z tym zobowigzuje sie do:
- punktualnego, systematycznego, aktywnego korzystania z okreslonego rodzaju ustug,

-wypelniania ankiet oceniajacych realizacje Projektu oraz innych dokumentéw do celow monitoringu,

sprawozdawczoscei, kontroli, promocji.

(podpis uczestnika rodzica lub opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu ..Jestesmy dla naszych mieszkanicéw — wsparcie specjalistyczne w
Gminie Myszkéw” realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych.

O$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 — Departament Zarzadzania
Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Infrastruktury i Rozwoju ul. Wspolna 2/4, 00-926
Warszawa;

2) dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,jestesmy
dla naszych mieszkaricow — wsparcie specjalistyczne w  Gminie  Myszkow” kontroli, monitoringu i
sprawozq!awczos’ci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata
2014-2020;

3)  dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Jestesmy dla naszych mieszkaricéw —wsparcie specjalistyczne w Gminie Myszkow ™ kontroli,
monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego na lata 2014-2020;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu; -

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika lub rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Jesteémy dla naszych mieszkancow — wsparcie
specjalistyczne w Gminie Myszkéw” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

5)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzgd Wojewodztwa Slgskiego, z siedzibg
przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa:
bip.slaskie.pl.

Zostatawyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres
email: daneosobowe@slaskie.pl.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celuobstugi ww.projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego \Wojewoddztwa
Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL),w s;gzegélnoéci:

e udzielenia wsparcia

o potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow

e monitoringu

o ewaluacji

o kontroli

e audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje
o sprawozdawczosci

e rozliczenia projektu

o zachowania trwatosci projektu

e archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania moich danyc;h osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 litc oraz art. 9 ust.2 litg Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z:

a) art. 125 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspoine przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej:
Rozporzgdzenie ogolne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Wnioskodawca: Gmina Myszkéw, Realizator: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Myszkowie.
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6)

8)

9)
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Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym,upowaznionym
przez administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celow o ktérych mowa w pkt. 3,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujgcej, Instytucji
Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta,operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzgdzenia
ogodlnego),bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych
przepiséw dotyczgcych archiwizaciji dokumentow.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust.3 litbh RODO, ma prawo odmowic
usuniecia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich

niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

11)tl\/loje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Ponadto, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie:

1) W ciggu 4 tygodni bo zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu

2)

3)

na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem™.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem™,

Udostepnie informacje o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizujgcym
ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzagdzajacej,
Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta

CZYTELNY PODPIS

MIESSLOWOSL T DATA UCZESTNIKA PROJEKTU™*

*Niepotrzebne skresli¢ (wykresla Beneficjent w zaleznosci od ogtoszonego konkursu).
**W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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