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REGULAMIN UDZIAtU W PROJEKCIE

,,System Aktywizacji Spoteczno — Zawodowej w Powiecie Wejherowskim II”
§ 1 Wprowadzenie

1. Projekt ,System Aktywizacji Spoteczno — Zawodowej w Powiecie Wejherowskim II” jest

realizowany w partnerstwie przez :

1)Partnera Wiodacego — Starostwo Powiatowe w Wejherowie

2)Partnerdw Spotecznych:

Fundacje , Niesiemy Pomoc”

Stowarzyszenie , LESOK"

Stowarzyszenie ,,Dzieto Pomocy Rodzinie”

Fundacje , Przedsiebiorczo$é Innowacje Kreatywnos¢”

Powiatowy Cech Rzemiost MISP, Zwigzek Pracodawcéw

Kaszubskie Towarzystwo Sportowo-Kulturalne

Stowarzyszenie Gmin Powiatu Wejherowskiego Na Rzecz Wspdlnego Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych ,,ZDROWA RODZINA-ZDROWA GMINA”

3)Partneréw Gminnych:

Gmine Miasta Wejherowo,

Gmine Miejskg Rumia,

Gmine Miasta Redy,

Gmine Luzino,

Gmine Szemud

Gmine Wejherowo
2. Projekt ,System Aktywizacji Spoteczno — Zawodowej w Powiecie Wejherowskim II” jest
realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego,
Osi Priorytetowej VI Integracja Dziatania 6.2 Ustugi Spoteczne, Poddziatania 6.2.1 Rozwdj ustug
spotecznych — mechanizm ZIT.

3. Projekt jest realizowany w terminie od 01.09.2016r. do 30.09.2018r.
§ 2 Rodzaje wsparcia w ramach projektu

1. Kazdy uczestnik projektu moze skorzystac z indywidualnie dobranej Sciezki wsparcia (pakietu),
sktadajacej sie miedzy innymi z:
— warsztatdw motywacyjnych
asystentury oséb usamodzielnianych
warsztatow terapeutycznych
— poradnictwa psychologicznego
— zajec kulturalno-rekreacyjnych
— pracowni tematycznych
— szkolen,
—  kurséw zawodowych
— terapii
— teleopieki
— spotkan w $wietlicach socjoterapeutycznych
— warsztatow umiejetnosci rodzicielskich
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— zaje¢ w placowce wsparcia dziennego

— dyzurdw specjalistow

— zajec opiekunczych

— indywidualnego wsparcia psychologicznego, zawodowego i prawnego
— zaje¢ dodatkowych dla dzieci i mtodziezy

2. Indywidualna $ciezka wsparcia musi by¢ zgodna z formami wsparcia przewidzianymi
dla danej grupy docelowej w SZOOP RPO WP 2014-2020, Standardami wsparcia dla dziatania
6.2 oraz Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze witgczenia spotecznego
i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i Europejskiego Funduszu  Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 i wnioskiem
o dofinansowanie.
W projekcie przewidziano rodzaje wsparcia dla nastepujacych grup:
a) Usamodzielniani wychowankowie pieczy zastepczej
b) Rodziny z problemami wychowawczymi
c) Opiekunowie oséb niesamodzielnych iich podopieczni

3. Uczestnik projektu moze skorzysta¢ wytgcznie z form wsparcia zgodnych z zaplanowana
dla niego indywidualng $ciezkg wsparcia. Korzystanie tylko z wybranych form wsparcia
nie jest mozliwe.

§ 3 Uczestnicy projektu

1. Grupa docelowa projektu sg : zamieszkujgce powiat wejherowski osoby zagrozone ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym oraz ich rodziny w tym:
— rodziny z problemami wychowawczymi
— seniorzy
— wychowankowie
— opiekunowie 0séb zaleznych

§ 4 Rekrutacja

1. Podmioty prowadzace rekrutacje w ramach projektu:
MOPS Rumia
MOPS Reda
GOPS Luzino
GOPS Szemud
GOPS Wejherowo
PCPR Wejherowo w imieniu Partnera Wiodgcego
Fundacja , Niesiemy Pomoc”
Stowarzyszenie , LESOK"
Stowarzyszenie ,,Dzieto Pomocy Rodzinie”
Fundacja ,,Przedsiebiorczos$¢ Innowacje Kreatywnos¢”
Powiatowy Cech Rzemiost MISP, Zwigzek Pracodawcéw
Kaszubskie Towarzystwo Sportowo-Kulturalne
Stowarzyszenie Gmin Powiatu Wejherowskiego Na Rzecz Wspdlnego Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych ,,ZDROWA RODZINA-ZDROWA GMINA”
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O udziale w projekcie decydujg wyniki rekrutacji.

Pierwszy etap rekrutacji: przyjmowanie zgtoszen w formie podpisanego przez uczestnika
formularza zgtoszeniowego.

Formularz mozna wypetni¢ w siedzibie jednego z Podmiotdw prowadzacych rekrutacje
do projektu, korzystajac z pomocy pracownika projektu.

Drugi etap rekrutacji: rozmowa rekrutacyjna potgczona z badaniem w celu ustalenia
indywidualnej $ciezki wsparcia.

Na podstawie zgtoszen, zostanie stworzona lista uczestnikdéw zakwalifikowanych do udziatu
w projekcie oraz lista rezerwowa. Zgtoszenia bedg przyjmowane do momentu wyczerpania sie
liczby miejsc. Liczba miejsc jest ograniczona.

Warunkiem udziatu w projekcie jest podpisanie deklaracji udziatu w projekcie i oswiadczen
0 zgodzie na przetwarzanie danych osobowych oraz podanie wszystkich danych

na formularzu zgtoszeniowym i dostarczenie kopii orzeczenia o niepetnosprawnosci
(w przypadku o0séb z niepetnosprawnosciami) w pierwszym dniu pierwszej formy wsparcia.

Kryteria rekrutacji:

1) kwalifikowalno$¢ (przedstawienie dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw
formalnych udziatu w projekcie, wymienionych w paragrafie 3 Regulaminu, wniosku o
dofinansowanie i umowie partnerstwa)

2) zgodnos$¢ wymaganej indywidualnej Sciezki wsparcia z ofertg

3) preferowane do objecia wsparciem sg osoby lub rodziny korzystajgce z PO PZ

Formularz zgtoszeniowy jest dostepny na stronach internetowych:
http://www.powiat.wejherowo.pl/ oraz u pracownikédw podmiotéw prowadzacych rekrutacje
do projektu.

Zataczniki do niniejszego regulaminu stanowig: formularz zgtoszeniowy, oswiadczenia
uczestnika projektu 1i 2 oraz zakres danych osobowych, deklaracja udziatu w projekcie.

§ 5 Zasady udzielania wsparcia
Wsparcie udzielane jest przez podmioty organizujgce wsparcie: Partneréw Spotecznych
i Partnera Wiodgcego. Nie wszystkie ustugi sg realizowane przez wszystkich partneréw
w kazdej gminie.
Uczestnicy projektu zobowigzujg sie do systematycznego i punktualnego uczeszczania
na wszystkie zajecia oraz ukonczenia wszystkich form wsparcia zgodnie z zaplanowang
dla nich indywidualng Sciezka.

Uczestnicy projektu zobowigzujg sie do udziatu w badaniach ewaluacyjnych projektu.

Uczestnicy otrzymujg zaliczenie danej formy wsparcia na podstawie obecnosci
na co najmniej 75% zaje¢.

Wszystkie formy wsparcia dla uczestnikdw projektu sg bezptatne.

Projekt przewiduje refundacje kosztow dojazdu a takze ubezpieczenia NNW i badan lekarskich
w uzasadnionych przypadkach oraz na zasadach opisanych w Standardach realizacji wsparcia
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7.

10.

11.

12.

13.

w zakresie Dziatania 6.2. Ustugi spoteczne RPO WP 2014-2020 i zgodnie
z budzetem projektu. Szczegdtowych informacji uczestnikowi projektu udzielg pracownicy
organizatora wsparcia.

W trakcie stazu oraz podczas szkolenia uczestnikowi, przystuguje stypendium, na zasadach
opisanych w Standardach realizacji wsparcia w zakresie Dziatania 6.2. Ustugi spoteczne
RPO WP 2014-2020 i zgodnie z budzetem projektu. Szczegdtowych informacji uczestnikowi
projektu udzielg pracownicy organizatora wsparcia.

Warunkiem otrzymania stypendium w petnej wysokosci jest przepracowanie zaplanowane;j
liczby godzin lub udziat w szkoleniu potwierdzony przez dostarczenie prawidtowo wypetnionej
dokumentacji i wszystkich danych niezbednych do dokonania wyptaty.

W przypadku choroby uczestnika projektu (potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim),
przystuguje stypendium w petnej wysokosci - zgodnie z harmonogramem.

Wartos¢  stypendium w  niepetnej wysokosci obliczane jest proporcjonalnie
do ilosci godzin przepracowane]j lub udziatu w szkoleniu.

W przypadku koniecznosci rezygnacji z dalszego udziatu w projekcie, spowodowanej stanem
zdrowia, uczestnik projektu zobowigzany jest przedtozy¢ Podmiotowi organizujgcemu
wsparcie  oswiadczenie wydane przez lekarza o przeciwwskazaniach do kontynuacji
uczestnictwa w projekcie.

W przypadku rezygnacji uczestnika z udziatu w projekcie z przyczyn nieusprawiedliwionych lub
podania przez uczestnika w jakimkolwiek dokumencie zwigzanym z udziatem w projekcie
nieprawdziwych lub niekompletnych informacji, uczestnik zobowigzany jest do zaptaty kary
umownej w wysokosci sankcji finansowych natozonych na Partnera Wiodacego, zwigzanych

z niekwalifikowanym udziatem uczestnika w projekcie z jego winy.

Partner Wiodgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
kare umowng, o ktérej mowa w ust. 12 w przypadku natozenia na Partnera Wiodacego kar
finansowych w jakikolwiek sposéb zwigzanych z przyczynami, o ktdrych mowa w ust. 12.

§ 6 Proces monitoringu i oceny

Zgodnie z wymogami projektu wszyscy uczestnicy podlegajg procesowi monitoringu celem
dokonania oceny skutecznosci dziatan podjetych w ramach projektu. W celu przeprowadzenia
monitoringu i oceny uczestnicy projektu zobowigzani sg do udzielenia informacji na temat
rezultatdbw uczestniczenia przez nich w projekcie, w tym informowania
o wszystkich miejscach zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie i dostarczania
zaswiadczenia o zatrudnieniu lub kopii umowy oraz sktadania oswiadczen na temat miejsc
zatrudnienia.

Uczestnicy projektu majg prawo do zgtaszania swoich uwag i sugestii do podmiotu
organizujgcego wsparcie: osobiscie lub do Partnera Wiodgcego: za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: arkadiusz.szczygiel @powiat.wejherowo.pl

lub m.zimmermann@powiat wejherowski.pl
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§ 7. Przetwarzanie danych osobowych

1. Uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu (obecnie i w przysztosci) przez Partnera
Wiodgcego i pozostatych Partneréw, Instytucje Zarzgdzajgca lub upowazniong przez nig
instytucje oraz zostaje poinformowany o prawie do wgladu i poprawianiu swoich danych
osobowych oraz innych prawach wynikajacych z Ustawy o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2016r. , poz. 922).

2. Uczestnik w okresie realizacji projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego
poinformowania Partnera Wiodgcego za posrednictwem Podmiotu organizujgcego wsparcie
o wszelkich zmianach w danych zawartych w jakichkolwiek dokumentach uczestnika
zwigzanych z jego udziatem w projekcie.

§8. Postanowienia konncowe

1. Zobowigzania uczestnikdw wzgledem Partnera Wiodgcego i pozostatych  Partneréw
wynikajgce z udziatu w Projekcie przedawniajg sie z uptywem 7 lat od dnia ich powstania.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmujg Partner Wiodacy
i pozostali Partnerzy.

3. Partner Wiodacy i pozostali Partnerzy zastrzegajg sobie mozliwos¢ wprowadzania zmian
w Regulaminie. Wszelkie zmiany w Regulaminie wprowadzane beda w formie pisemnej oraz
publikowane na stronie internetowej.

Zataczniki:

Formularz zgfoszeniowy

Oswiadczenie uczestnika projektu nr 1

Oswiadczenie uczestnika projektu nr 2

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania w zbiorze

vidwWwbNR

Deklaracja udziatu w projekcie
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

* ok

Data przyjecia zgtoszenia:

I. Dane uczestnika projektu

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Pted: [ ] Kobieta [ 1] Mezczyzna

Data urodzenia:

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

Wyksztatcenie:

[ ] (ISCED 0) nizsze niz podstawowe [ ] (ISCED 3) ponadgimnazjalne
[_] (ISCED 1) podstawowe [ ] (ISCED 4) policealne

[_] (ISCED 2) gimnazjalne [ ]  (ISCED 5-8) wyisze

Il. Dane kontaktowe uczestnika projektu
Nalezy wskaza¢ adres kontaktowy, tzn. dane obszaru zamieszkania, z ktérego uczestnik kwalifikuje sie
do udziatu w projekcie.

Wojewoddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Ulica:

Numer budynku / numer lokalu:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

11l. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
Wskaz jedng z czterech wykluczajacych sie pozycji z listy.

[0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
[1 osoba dtugotrwale bezrobotna
(] inne

[0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[J Osoba bierna zawodowo

[0 Osoba pracujgca
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IV. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

a

a

(|

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgcych, w tym:
]z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci

pozostajgcych na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

Osoba korzystajaca z PO PZ

Oswiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)

podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg,

zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczernn niezgodnych
z prawdg,

zostatem/am poinformowany/a o wspodtfinansowaniu projektu ”System  Aktywizacji

I"

Spoteczno-Zawodowej w Powiecie Wejherowskim 11” ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do projektu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji projektu (zgodnie  z

ustawa

z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016r. , poz. 922)

oraz potwierdzam, ze zawarte w formularzu dane sg aktualne i zgodne z prawda.

Podpis osoby przyjmujqcej formularz Data i podpis kandydata na uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego /
przedstawiciela ustawowego*
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* dotyczy osob niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych

*

** o

* oy *

* ok

OSOBA PRACUJACA :
(PROSZE WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ)

Osoba pracujgca w administracji rzagdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzadowej

inne

Osoba pracujaca w MSP

Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

Osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek

O|go|g|o|jo|o|c

Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

WYKONYWANY ZAWOD :
(PROSZE WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ)

inny

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Pracownik instytucji rynku pracy

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

O|O0|O0|O0|O0|O|0O|0o|0o|0oj0o/o|0o

Rolnik

ZATRUDNIONY W:
(PROSZE WPISAC NAZWE INSTYTUCJI)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO :
(PROSZE WYBRAC JEDNA ODPOWIED?)

[0 Osoba uczaca sie

[0 Osoba nie uczestniczagca w ksztatceniu lub szkoleniu

O inne

OSOBA BEZROBOTNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY :
(PROSZE WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ)

O inne

[0 Osoba dtugotrwale bezrobotna

OSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDOW PRACY :
(PROSZE WYBRAC JEDNA ODPOWIEDZ)

O inne

[0 Osoba dtugotrwale bezrobotna
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Zatacznik nr 2 - oswiadczenie 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie
Wejherowskim II” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioréw: Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program
Operacyjny Wojewdédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikéw indywidualnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdarsku (80-810),

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. , poz.
922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE
L 347 220.12.2013 r.);

2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow szczegdlnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

4. Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

5. Umowa Partnerstwa - dokument, zatwierdzony przez Komisje Europejska w dniu 23 maja 2014
r., wyznaczajacy kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w
ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspolnej Polityki Rolnej i Wspdlnej Polityki
Rybotowstwa;

6. Kontrakt Terytorialny dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowa zawarta pomiedzy Rzgdem
Polskim a Samorzagdem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r. , bedaca
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wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzgdowej i samorzgdowej do
realizacji celéw i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktére majg istotne znaczenie zaréwno dla
rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w perspektywie 2020 r.,, oraz okresla sposob ich
finansowania, koordynacji i realizacji.

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,System
Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie Wejherowskim IlI”, w szczegdlnosci
potwierdzania kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu,
ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), wspdtfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujgcych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspdtfinansowanego z EFS;

4. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej -
Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarisk (nazwa i adres
wtasciwej 1Z), beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Powiat Wejherowski, ul. 3 Maja
4, 84-200 Wejherowo (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére $wiadczg
ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu. Moje dane osobowe mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji
Zarzadzajgcej, lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, oraz
beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;?

7. wciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce
mojego statusu na rynku pracy;?

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Lwykredli¢, jesli nie dotyczy.
2 Wykredli¢, jesli nie dotyczy.
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Zatacznik nr 3 - oswiadczenie 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie

Wejherowskim II” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: Centralny

system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji

Powierzajgcej, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy 3/5 w Warszawie (00-507);

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. , poz.
922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1.

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 1.);

Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdétowe przepisy wykonawcze do Rozporzgdzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217);
Porozumienie w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje programéw
operacyjnych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.
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3. moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,System
Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie Wejherowskim II”, w szczegdlnosci
zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020,wspodtfinansowanego z EFS oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego
dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy spdéjnosci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego z EFS;

4. moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej- Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (nazwa i adres wtasciwej
IZ), beneficjentowi realizujgcemu Projekt — Powiat Wejherowski, ul. 3 Maja 4, 84-200
Wejherowo (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére swiadczg ustugi na jego
rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Powierzajacej,
Instytucji Zarzadzajacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ rdwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Powierzajacej,
Instytucji Zarzadzajacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 4 Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania w zbiorze

1. Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

Dane osob uprawnionych do podejmowania decyzji wigzqcych w imieniu wnioskodawcy

Lp. | Nazwa

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Stanowisko

Osoba do kontaktéw roboczych

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Numer telefonu

4. | Adres e-mail

5. | Numer faksu

6. | Ulica

7. | Numer budynku

8. | Numer lokalu

9. | Kod pocztowy

10. | Miejscowosé

11. | PESEL

Dane osob uprawnionych do podejmowania decyzji w imieniu partnera

Lp. | Nazwa

System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie Wejherowskim Il




E”"dus.zek. ‘ ‘ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska  [ESS
uropéjskie +¥%)) WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny (RSN

Program Regionalny ~lnd

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Stanowisko

4. | Symbol partnera

5. | Kwalifikowalno$¢ srodkéw w projekcie zgodnie z krajowymi wytycznymi dotyczgcymi
kwalifikowalnosci wydatkéw

6. | PESEL

Dane dotyczqce personelu projektu

Lp. | Nazwa

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Kraj

4. | PESEL

5. | Forma zaangazowania

6. | Okres zaangazowania w projekcie

7. | Wymiar czasu pracy

8. | Stanowisko

Uczestnicy szkolen, konkursow, konferencji

Lp. | Nazwa

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Adres e-mail

4. | Nazwa instytucji/organizacji

5. | Telefon
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6. | Stanowisko stuzbowe

2. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 - dane
uczestnikéw indywidualnych

Dane uczestnikow indywidualnych

Lp. | Nazwa

1. | Kraj

2. | Rodzaj uczestnika

3. | Nazwa instytucji

4. | Imie

5. | Nazwisko

6. | Pesel

7. | Seria i numer dowodu osobistego

8. | Pteé

9. | Wiek w chwili przystepowania do projektu

10. | Wyksztatcenie

11. | Wojewddztwo

12. | Powiat

13. | Gmina

14. | Miejscowosé

15. | Ulica

16. | Nr budynku

17. | Nr lokalu

18. | Kod pocztowy
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19. | Obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA)

20. | Telefon kontaktowy

21. | Adres e-mail

22. | Data rozpoczecia i zakoriczenia udziatu w projekcie

23. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

24. | Wykonywany zawdd

25. | Miejsce pracy

26. | Sytuacja osoby w momencie zakorczenia udziatu w projekcie

27. | Inne rezultaty dotyczgce oséb mtodych (dotyczy IZM - Inicjatywy na Rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

28. | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa

29. | Rodzaj przyznanego wsparcia

30. | Data rozpoczecia/zakonczenia udziatu we wsparciu

31. | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

32. | Kwota przyznanych srodkéw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

33. | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

34. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

35. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych w tym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

36. | Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych
na utrzymaniu

37. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

38. | Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie RPO WP 2014-2020 /zatwierdzonym do realizacji
whnioskiem o dofinansowanie projektu

39. | Numer konta bankowego

40. | Data urodzenia

41. | Imiona rodzicow/opiekunéw
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42. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

43. | Migrant

44. | Osoba obcego pochodzenia

45. | Osoba z niepetnosprawnosciami

3. Centralny system teleinformatyczny wspierajqcy realizacje programow operacyjnych

Uzytkownicy Centralnego systemu teleinformatycznego ze strony beneficjentéw/partneréw
(osoby uprawnione do podejmowania decyzji wigzgcych w imieniu beneficjenta/partnera)

Lp. | Nazwa

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Telefon

4. | Adres e-mail

5. | Kraj
6. | PESEL
Whnioskodawcy

Lp. | Nazwa

1. | Nazwa wnioskodawcy

2. | Forma prawna

3. | Forma wtasnosci

4. | NIP
5. | Kraj
6. | Adres:
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Ulica

Numer budynku
Numer lokalu
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Telefon

Fax

Adres e-mail

Beneficjenci/Partnerzy

Lp. | Nazwa
1. | Nazwa beneficjenta/partnera
2. | Forma prawna beneficjenta/partnera
3. | Forma wtasnosci
4. | NIP
5. | Regon
6. | Adres:
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Miejscowosé
Telefon
Fax
Adres e-mail
7. | Kraj
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8. | Numer rachunku beneficjenta/odbiorcy

Dane uczestnikow instytucjonalnych (osob fizycznych prowadzgcych jednoosobowq dziatalnos¢
gospodarczq)
Lp. | Nazwa

Kraj

Nazwa instytucji
NIP

Typ instytucji
Wojewddztwo
Powiat

Gmina
Miejscowosé
Ulica

Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

OO INID R WIN -

=
e

[ e
NI

13. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

14. | Telefon kontaktowy

15. | Adres e-mail

16. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

17. | Data zakoniczenia udziatu w projekcie

18. | Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji
19. | Rodzaj przyznanego wsparcia

20. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

21. | Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Dane uczestnikéw indywidualnych

Lp. | Nazwa
1. | Kraj
2. | Rodzaj uczestnika
3. | Nazwa instytucji
4. | Imie
5. | Nazwisko
6. | Pesel
7. | Ptec
8. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
9. | Wyksztatcenie
10. | Wojewddztwo
11. | Powiat
12. | Gmina
13. | Miejscowosé
14. | Ulica
15. | Nr budynku
16. | Nrlokalu

System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie Wejherowskim Il




EUI'ODEjSkle | WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny o

Program Regionalny

Fundusze ‘* URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska [IERS

17. | Kod pocztowy

18. | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

19. | Telefon kontaktowy

20. | Adres e-mail

21. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

22. | Data zakonczenia udziatu w projekcie

23. | Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

24. | Wykonywany zawdd

25. | Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26. | Sytuacja osoby w momencie zakoriczenia udziatu w projekcie

27. | Inne rezultaty dotyczace oséb mtodych (dotyczy IZM — Inicjatywy na rzecz Zatrudnienia
Mtodych)

28. | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej sciezkg uczestnictwa
29. | Rodzaj przyznanego wsparcia

30. | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

31. | Data zakoniczenia udziatu we wsparciu

32. | Data zatozenia dziatalnosci gospodarczej

33. | Kwota przyznanych srodkdw na zatozenie dziatalnosci gospodarczej

34. | PKD zatozonej dziatalnosci gospodarczej

35. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

36. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

37. | Osoba z niepetnosprawnosciami

38. | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych

39. | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

40. | Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu

41. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Dane dotyczqce personelu projektu
Lp. | Nazwa

Imie

Nazwisko

Kraj

Pesel

Forma zaangazowania

Okres zaangazowania w projekcie
Wymiar czasu pracy

Stanowisko

XN IR WIN

Wykonawczy realizujgcy umowy o zamdwienia publiczne, ktérych dane przetwarzane bedg w
zwiqgzku z badaniem kwalifikowalnosci srodkéw w projekcie (osoby fizyczne prowadzqgce dziatalnos¢
gospodarczqg)
Lp. | Nazwa

1. | Nazwa wykonawcy
2. | Kraj
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| 3. | NIP wykonawcy |

Zatacznik nr 5

DEKLARACIJA UDZIAtU W PROJEKCIE

(Imie i nazwisko)
zobowigzuje sie do uczestnictwa w projekcie:
»System Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej w Powiecie Wejherowskim I1”

Oswiadczam, ze:

= zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

= zapoznatem/am sie z regulaminem udziatu w projekcie i zobowigzuje sie do jego stosowania

= zamieszkuje na terenie powiatu wejherowskiego

= spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie

= zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia zgodnie z zaplanowang
dla mnie $ciezkg wsparcia

= wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie mojego wizerunku (np. na stronie internetowej)
w celach promocyjnych projektu

= przyjmuje do wiadomosci, ze ponosze odpowiedzialno$é za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda

= zostatem/am poinformowany/na, ze udziat w projekcie jest bezptatny

= udziele niezbednych informacji o osigganych rezultatach na kazdym etapie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu

= nie korzystam z podobnych form wsparcia w identycznym zakresie w innych projektach
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wybraé witasciwe (prosze zaznaczy¢):

= korzystam ze swiadczen Osrodka Pomocy Spotecznej

= jestem osobg bezrobotng nie zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

= jestem osobg nieaktywna zawodowo

= jestem osobg bierng zawodowo

= posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

= jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna o ustalonym
Il profilu

Data i podpis uczestnika projektu
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Program Regionalny

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego /
przedstawiciela ustawowego*

* dotyczy oséb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych

INDYWIDUALNA SCIEZKA WSPARCIA

Lp | Forma wsparcia Planowany Termin Potwierdzenie | Potwierdzenie
termin ukonczenia udziatu skorzystania
realizacji (podpis osoby (podpis
organizujacej uczestnika
wsparcie) projektu)
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