UCHWALA NR 403/2021
ZARZADU POWIATU GDANSKIEGO
z dnia 11 maja 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Wsparcie to podstawa — rozwéj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”.

na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie powiatowym
(Dz. U. 22020 r. poz. 920)

Zarzad Powiatu Gdanskiego
uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza sie Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,WWsparcie to podstawa

— rozwoj ustug spotecznych w powiecie gdanskim” realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa na lata 2014-2020.

§2

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Wsparcie to podstawa — rozwoj ustug
spotecznych w powiecie gdanskim” stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu Gdanskiego:
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Zatacznik

do Uchwaty Nr 403/2021
Zarzadu Powiatu Gdarniskiego
z dnia 11 maja 2021 r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 6.2.1. Rozwéj ustug spotecznych — mechanizm zIT

81
Stownik pojec

1. Partner Wiodacy: Powiat Gdanski z siedzibg w Pruszczu Gdariskim.

2. Partner: instytucja/organizacja wymieniona we wniosku projektowym, realizujgca projekt
wspdlnie z Partnerem Wiodgcym i innymi Partnerami na warunkach okreslonych w umowie
0 partnerstwie:

e Partner 1 — Stowarzyszenie Pomorskie Centrum Terapeutyczno-Prawne INTERIOS z siedzibg
w Gdarisku.
e Partner 2 — Spectrum Research z siedzibg w Gdyni.

3. Projekt: projekt pn. ,Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdanskim”
nr wniosku o dofinansowanie projektu: RPPM.06.02.01-22-0001/20, dofinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020. O$ Priorytetowa 6 Integracja, Dziatanie 6.2.
»Ustugi spoteczne”; Poddziatanie 6.2.1. ,,Rozwdj ustug spotecznych — Mechanizm ZIT”.

4, Uczestnik Projektu (UP): osoba, ktéra po spetnieniu wymogdéw okreslonych w projekcie,
wskazanych we wniosku projektowym i Regulaminie, zostata zakwalifikowana do uczestnictwa
w projekcie i podpisata deklaracje uczestnictwa w nim.

5. Biuro projektu miesci sig w: Starostwie Powiatowym w Pruszczu Gdanskim, przy ul. Wojska
Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdanski, pok.219.

§2

Informacje ogdlne

1. Regulamin okre$la podstawowe zatozenia projektu, proces rekrutacji i uczestnictwa wraz
z mozliwymi formami wsparcia przewidzianymi we wniosku o dofinansowanie projektu oraz
prawa i obowigzki Uczestnikdw Projektu pn. ,Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych
w powiecie gdanskim”.

2. Projekt ukierunkowany jest na zwiekszenie katalogu spersonalizowanych ustug spotecznych dla
min. 78 uczestnikéw (58K,20M) z rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym: dzieci
0-6 lat, 7- 11 lat oraz mtodziezy 12-21 lat do$wiadczajgcych licznych traum, stresu pourazowego
oraz pogtebiajacych sie napie¢ prowadzacych do zaburzen psychospotecznych, zdrowotnych
i psychicznych.

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Przewidziano wsparcie profilaktyczne dla rodzin, dzieci zagrozonych umieszczeniem w pieczy
zastgpczej, szczegdlnie z rozpoznaniem zaburzen zachowania i emocji, w formie ustug wsparcia
psychoterapeutycznego, psychospotecznego, ktérych celem jest wzmocnienie funkcji opiekuriczo-
wychowawczych rodziny.

Ustugi wsparcia rodziny beda $wiadczone na rzecz rodzin zagrozonych ubéstwem lub
wykluczeniem spotecznym, przezywajacych trudnodci oraz rodzin zastepczych i o0séb
prowadzacych rodzinne domy dziecka.

Projekt realizowany bedzie w ciggu 30 miesiecy (/2021 - VI/2023) przez Partnera Wiodgcego wraz
z Partnerami na terenie gmin powiatu gdariskiego: Pruszcz Gdanski (gmina miejska i wiejska),
Przywidz, Pszczétki, Trabki Wielkie, Kolbudy, Suchy Dab, Cedry Wielkie.

Projekt bedzie ukierunkowany na wsparcie trudnych przypadkdw zyciowych, mobilizacje
uczestnikbw  oraz udzielenie kompleksowego oparcia  psychicznego, spotecznego
i profilaktycznego.

Wsparcie rodzin,rodzicéw/opiekunéw oraz dzieci i mfodziezy odbywa¢ sie bedzie w oparciu
o Indywidualng Sciezke Reintegracji (zwanej dalej ISR). ISR tworzone bedzie dla kazdego UP
z uwzglednieniem diagnozy problemowej, zasobdw, potencjatu, predyspozycji i potrzeb
obejmowac beda zestaw kompleksowych i zindywidualizowanych dziatan majgcych na celu
wsparcie rodzin w prawidfowym petnieniu ich funkcji oraz miodziezy/miodych dorostych,
podlegajgcych systemowi pieczy zastepczej.

§3
Opis grup docelowych

Projekt skierowany jest do minimum 78 oséb.

Grupe docelowg stanowig osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich
rodziny z obszaru powiatu gdariskiego, w tym w szczegdlnosci dzieci i mtodziez w wieku 0 — 21
lat (Dzieci w wieku 0-6 lat, 7-11 lat, mtodziez w wieku 12-21 lat oraz ich rodziny/opiekunowie
prawni).

Wsparcie w ramach projektu adresowane jest do os6b lub rodzin zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym.

84
Proces rekrutacji

Proces rekrutacji bedzie realizowany w sposéb ciagty, z wykorzystaniem réznych narzedzi,
w oparciu o wspotprace z instytucjami pomocy spotecznej i podmiotami lokalnymi.
Kryteria rekrutacji:

Kryterium obligatoryjne dotyczace wszystkich Uczestnikow Projektu — zamieszkanie na obszarze
powiatu gdanskiego., w gminach: Pruszcz Gdariski (gmina miejska), Pruszcz Gdanski (gmina
wiejska), Przywidz, Pszczétki, Trabki Wielkie, Kolbudy, Suchy Dagb, Cedry Wielkie.

Kryteria dodatkowe stanowigce o pierwszenstwie przyjecia do projektu:

rodziny, ktore borykajg sie z problemami m.in. niepetnosprawnosci, zaburzeniami psychicznymi,
problemami wychowawczymi, z relacjami, komunikacjg, rozstaniem/rozwodem doéwiadczajgca
wielokrothego wykluczenia spotecznego;

rodziny z dzieémi w wieku 0-21 lat borykajacymi sie z problemamim.in. rozwojowymi,
psychicznymi, psychospotecznymi, uzaleznieniami, samookaleczeniami, nerwicami, fobiami lub
rodzic samotnie wychowujacy dziecko/dzieci borykajgce sie z ww problemami;

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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2.

- rodziny wielodzietne - rodziny zastepcze - rodziny korzystajgce z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywieniowa;

Proces rekrutacji bedzie przebiegat zgodnie z zasadg rownosci szans kobiet i mezczyzn, a kazdy
potencjalnych uczestnikéw bedzie miat jednakowy dostep do zaplanowanych w projekcie form
wsparcia bez wgladu na pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase lub pochodzenie etniczne, wyznanie
lub orientacje seksualng.

Rekrutacja odbywac sie bedzie w sposdb ciggty od kwietnia 2021 roku.

Na pierwszym etapie rekrutacji uczestnicy projektu trafig do Psychotraumatologicznej Poradni
Rodzinnej i beda tam uzyskiwali wsparcie przez caty okres realizacji projektu. Z kolei rodziny, dzieci
i mfodziez o najwyzszym wskazniku traumatyzacji i zaburzer beda kierowane do placéwki wsparcia
dziennego, specjalistycznego celem udzielenia wsparcia pogtebionego.

O zakwalifikowaniu do projektu decyduje kolejno$é zgtoszeri, po spetnieniu wymaganych kryteriow
naboru w miare dostepnosci miejsc w poszczegdlnych formach wsparcia. W przypadku rezygnaciji
z uczestnictwa w projekcie ktoregos z zakwalifikowanych kandydatéw lub niepodpisanie przez
niego dokumentéw programowych na jego miejsce moze zosta¢ zaproszona nastepna w kolejnosci
osoba z listy rezerwowe;j.

Za moment przystgpienia Uczestnika do projektu przyjmuje sie chwile podpisania deklaracji
uczestnictwa w projekcie, pakietu o$wiadczen oraz wypetnienie kwestionariusza diagnostycznego
wywiadu wstepnego dotyczacego rodzaju zgtaszanych problemdw. Uczestnicy Projektu maja
prawo do bezptatnego uczestnictwa w formach wsparcia przewidzianych w projekcie, w oparciu
0 ISR tworzong na pierwszym etapie wsparcia i aktualizowana w toku udzielania wsparcia.

§5

Zadania i formy wsparcia Uczestnikow w projekcie

Kazda osoba, biorgca udziat w projekcie, ma mozliwo$¢ skorzystania z réznych form wsparcia
w projekcie, zgodnie z opracowang wspdlnie z personelem projektu Indywidualng Sciezka
Reintegracji.

Mozliwe formy wsparcia w podziale na partneréw projektu:

Partner Wiodacy jest odpowiedzialny za realizacje nastepujgcych form wsparcia:

a) Wsparcie $rodowiskowe dla uczestnikow projektu, rozpoznanie i ustalenie potrzeb oraz
proponowanie optymalnej pomocy z uwzglednieniem mozliwosci projektowych.

Partner 1 jest odpowiedzialny za realizacje nastepujgcych form wsparcia:

a) Prowadzenie diagnozy psychologicznej;

b) Prowadzenie wsparcia psychologicznego, terapeutycznego i psychoterapeutycznego;

c) Warsztaty profilaktyczne, edukacyjne, zdrowotne, artystyczne dla dzieci i mtodziezy;

d) Poradnictwo specjalistyczne, rodzinne;

e) Ustugi wsparcia psychiatrycznego;

f)  Wsparcie oferowane przez Specjaliste pierwszego kontaktu;

g) Poradnictwo obywatelskie, bytowe, mediacje;

h) Wsparcie w placowce wsparcia dziennego — psycholog, terapeuta, spotkania
indywidualne/grupowe/rodzinne (dla 12 wytonionych oséb/dzieci).

Partner 2 jest odpowiedzialny za realizacje nastepujgcych form wsparcia:

a) Diagnoza psychospoteczna oraz opracowanie i aktualizacja Indywidualnych Sciezek
Reintegracji;

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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b) Prowadzenie spotkan indywidualnych z trenerem psychospotecznym, coaching rozwojowy;

c) Prowadzenie spotkari grupowych i rodzinnych z trenerem psychospotecznym, coaching
rozwojowy;

d) Wsparcie w placdwce wsparcia dziennego — sesje specjalistyczne wsparcia psychospotecznego,
spotkania indywidualne/grupowe/rodzinne, zajecia rozwijajgce kluczowe kompetencje.

§6
Obowigzki Uczestnikéw Projektu

Po zakwalifikowaniu do projektu Uczestnik Projektu powinien:

a) podpisac oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (w przypadku
dzieci/mtodziezy do 18 r.z. lub oséb ubezwtasnowolnionych o$wiadczenie sktada
rodzic/opiekun prawny/przedsatawiciel ustawowy);

b) ztozy¢ deklaracje uczestnictwa w projekcie (w przypadku dzieci/mtodziezy do 18 r.z. lub oséb
ubezwtasnowolnionych deklaracje sktada rodzic/opiekun prawny/przedstawiciel ustawowy)

c) wypetni¢ formularz zgloszeniowy.

1. UP ma obowigzek uczestnictwa w wybranych formach wsparcia wskazanych w ISR i w okreslonych
terminach.

2. UP zobowigzani sg do kazdorazowego potwierdzania swojej obecnosci na zajeciach/spotkaniach
i w innych formach udziatu w projekcie, poprzez podpisanie listy obecnosci (w przypadku
dzieci/mtodziezy do 18 r.z. lub oséb ubezwtasnowolnionych dopuszcza sie potwierdzenie
obecnosci przez osobe prowadzacy zajecia lub rodzica, opiekuna prawnego, przedstawiciela
ustawowego).

3. UP ma obowigzek informowania o zmianie danych osobowych i danych kontaktowych takich jak:
adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej/numer telefonu i innych danych majgcych wptyw
na realizacje projektu.

4. UP zobowigzani sg do uczestnictwa w ewaluacji projektu.

5. UP zobowigzani sg do wypetniania ankiet ewaluacyjnych/testéw projektu itp. udostepniania
danych osobowych niezbednych do realizacji projektu, wynikajgcych z zasad RPO WP, a zwigzanych
z: rekrutacja, potwierdzaniem kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielaniem wsparcia, zarzadzaniem,
ewaluacjg, monitoringiem, kontrolg, sprawozdawczoscig, audytem, zapewnieniem obowigzku
informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z RPO WP wspotfinansowanego z EFS.

6. UP (z wytaczeniem dzieci/mtodziezy do 18 r.z., 0s6b ubezwtasnowolnionych) zobowigzani sg
w terminie do 4 tygodni od dnia zakoiczenia udziatu w projekcie przekaza¢ dane dotyczace statusu
na rynku pracy i informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji
lub nabyciu kompetencji. Sa to informacje niezbedne do pomiaru osiggniecia rezultatu
bezposredniego projektu.

7. UP (z wytgczeniem dzieci/mtodziezy do 18 r.z., 0s6b ubezwtasnowolnionych) zobowigzani sg w
terminie do 3 m-cy (min. 90 dni) od dnia zakonczenia udziatu w projekcie do dostarczenia
dokumentacji potwierdzajgcej postep w procesie aktywizacji spotecznej i zawodowej (np.
informacji o zatrudnieniu, zarejestrowaniu w PUP, podjeciu nauki, wolontariatu itp.).

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Eﬂ?ggéjzsekie URZAD MARSZALKOWSKI Unia EUE OPeJ:jska
‘ Europejskie Fundusze
mcsluate i WOJEWODZTWA POMORSKIEGO gt eochlERUT e

* X x

* %
* ot

§7
Prawa Uczestnikéw Projektu

UP ma prawo wgladu w swojg dokumentacje rekrutacyjng i dokumentacje dotyczacg udziatu
w  projekcie. Podobnie rodzice/opiekunowie/przedstawiciele ustawowi niepetnoletnich,
ubezwtasnowolnionych uczestnikéw/uczestniczek projektu majg prawo wgladu w catoéé ich
dokumentacji.

UP oraz rodzice/opiekunowi prawni/przedstawiciele ustawowi uczestnikdw/uczestniczek —
w  przypadku o0sob niepetnoletnich, o0séb ubezwtasnowolnionych ma prawo zmiany
w porozumieniu z personelem projektu ISR w zaleznosci od potrzeb i zaleceri innych instytucji
lokalnych uczestniczgcych w procesie wsparcia uczestnika, rodziny.

UP ma prawo do bezptatnego udziatu w zajeciach i bezptatnego korzystania z innych form wsparcia
okreélonych w projekcie i ujetych w ISR.

UP ma prawo do kontaktu bezpoéredniego z kadrg zarzgdzajaca projektu (w tym koordynatorem
projektu), zwtaszcza w sprawach spornych.

UP maja prawo do uzyskania petnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa w projekcie oraz
wgladu w dokumentacje dotyczaca przydzielonego wsparcia. Uczestnicy/uczestniczki majg prawo
do zgtaszania uwag i wnioskéw dotyczgcych realizowanych form wsparcia.

§8

Zakoniczenie udziatu w projekcie

UP korczy w nim udziat z chwilg zakonczenia zaplanowanej dla niego Indywidualnej Sciezki
Reintegracji.

UP moze zostac skreslony z listy uczestnikdéw/uczestniczek projektu w przypadku niewypetnienia
postanowieri zawartych w ISR lub naruszenia postanowieri niniejszego Regulaminu. Decyzje
o skredleniu z listy uczestnikéw/uczestniczek projektu podejmujg wspdlnie: pracownik
merytoryczny Partnera, u ktérego dany uczestnik/uczestniczka realizuje $ciezke wsparcia oraz
koordynator projektu.

Dopuszcza sie mozliwos¢é czasowego zawieszenia realizacji ISR w sytuacjach wystapienia
szczegdlnych okolicznoéci oraz mozliwoéé kontynuowania ISR po ich ustaniu. Okolicznodci te
rozpatrywane sg indywidualnie przez personel projektu oraz nie stanowig katalogu zamknietego.

§9

Postanowienia konncowe

Obecnos¢ na zajeciach jest obowigzkowa.

W szczegdblnych przypadkach (m.in. choroby, zdarzenia losowe) dopuszcza sie mozliwosé
nieobecnosci na zajeciach.

Usprawiedliwienie nieobecnosci UP przekazuje Specjaliscie pierwszego kontaktu (w przypadku
dzieci/mtodziezy do 18 r.z.,, o0sdb ubezwtasnowolnionych nieobecno$¢ usprawiedliwia
rodzic/opiekun prawny/przedstawiciel ustawowy).

W szczegdlnych sytuacjach uniemozliwiajgcych uczestnictwo w zajeciach (np. dtugotrwata
choroba, zmiana miejsca zamieszkania, inny wazny powdd), UP zakwalifikowani do udziatu
w projekcie majg prawo do rezygnacji z uczestnictwa, po ztozeniu pisemnego oswiadczenia
o rezygnacji (w przypadku dzieci/mtodziezy do 18 r.z., oséb ubezwtasnowolnionych oswiadczenie
sktada rodzic/opiekun prawny/przedstawiciel ustawowy).

Rezygnacja z udziatu w projekcie musi mie¢ forme pisemnego o$wiadczenia i zawiera¢ powdd
rezygnacji. O$wiadczenie nalezy dostarczy¢ w ciggu 7 dni od zaistnienia okolicznosci.

Ostateczna interpretacja Regulaminu nalezy do Partnera wiodgcego.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eﬂrr]g;:fsekie URZAD MARSZAEKOWSKI fte Brepe ska
. uropejskie Fundusze
it el WOJEWODZTWA POMORSKIEGO g, Evropelskie Fundusze

** ot

* X %

* %k

* ok

7. Partner Wiodgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Regulaminu.
8. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 11.05.2021r.

Zatgczniki:

1. Formularz zgtoszeniowy.

2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdw operacyjnych”.

3. Oswiadczenie Uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,Zarzgdzanie Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020".

4. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

5. Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika projektu.

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Poddziatanie 6.2.1. Rozwdj ustug spotecznych — mechanizm ZIT

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
(prosze wypetni¢ drukowanymi literami)
»Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”

Data przyjecia zgtoszenia:

I. Dane uczestnika projektu

Imie:

Nazwisko:

Pesel:

Ptec: Kobieta Mezczyzna

Data urodzenia:

Wiek w chwili przystapienia do projektu:

Wyksztatcenie:

(ISCED 0) nizsze niz podstawowe
(ISCED 1) podstawowe

(ISCED 2) gimnazjalne

(ISCED 3) ponadgimnazjalne
(ISCED 4) policealne

(ISCED 5-8) wyzsze

1. Dane kontaktowe uczestnika projektu

Nalezy wskazac adres kontaktowy, tzn. dane obszaru zamieszkania, z ktérego uczestnik kwalifikuje

sie do udziatu w projekcie

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku/numer lokalu:

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

lll. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Wskaz jedng z wykluczajacych sie pozycji z listy

Osoba pracujaca

Wykonywany zawld:........ccccceeeereeeveeceine s,
Miejsce zatrudnienia: ....c.cccceeeveeeeverececeeserene e

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy)

Inne
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

Osoba bierna zawodowo (osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej, tzn.
nie pracujg i nie s bezrobotne), w tym:

Osoba uczaca sie
Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu, szkoleniu

inne

IV. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (bez dachu nad gtows,
bez miejsca zamieszkania, niezabezpieczone zakwaterowanie, nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe)

Osoba z niepetnosprawnosciami (posiadajgca orzeczenie lekarskie lub zaswiadczenie od
lekarza potwierdzajgce niepethosprawnosc)

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

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Oswiadczam, ze*:

[ Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu: , Wsparcie to podstawa — rozwaoj
usfug spotecznych w powiecie gdariskim” ze $rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Zobowigzuje sie do przekazania Projektodawcy niezbednych danych po zakoriczeniu udziatu
w projekcie, w tym danych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu
w projekcie.

[ Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Prawidtowo$¢ przekazanych danych

potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

O Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego
tresc.

Przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

W przypadku nie zakwalifikowania sig do Projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Projektodawcy.

*Prosze o zakreslenie

Projekt wspéffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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V. Zataczniki do formularza zgtoszeniowego (o ile dotyczy)

Do Formularza zgtoszeniowego do Projektu zatgczam nastepujace zatgczniki:

U za¢wiadczenie z Urzedu Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Urzedzie

Pracy

[] Kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) lub inny
dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé

[J zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status oséb jako bezrobotnych,
dtugotrwale bezrobotnych lub biernych zawodowo

Podpis osoby przyjmujqgcej formularz Data i podpis kandydata na uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego *

* Dotyczy 0séb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

(data i czytelny podpis pracownika biura projektow)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Poddziatanie 6.2.1. Rozwdj ustug spotecznych — mechanizm zIT

Oswiadczenie Uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru

»Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w
powiecie gdariskim” oSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,,Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego

petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4 w Warszawie
(00-926).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod @miir.gov.pl.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a)

d)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 220.12.2013 r.);

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotfecznego i uchylajagcego rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 10112014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 13032013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych
do przekazywania Komisji okredlonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818, ze zm.);
Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programdéw operacyjnych
w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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11.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Wsparcie to
podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim w szczegélnosci zarzadzania,
kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji
obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o
podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spéjnosci w ramach RPO WP 2014-2020,
wspotfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane beda przetwarzane w celu wypetienia
obowigzku archiwizacji dokumentéw.

Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej - Zarzad

Wojewddztwa Pomorskiego, beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Powiat Gdariski z siedzibg w

Pruszczu Gdanskim przy ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz Gdariski oraz podmiotom, ktére

Swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu, Partnerom projektu:

Stowarzyszeniu Pomorskie Centrum Terapeutyczno-Prawne INTERIOS z siedzibg w Gdarisku oraz

Firmie Spectrum Research z siedzibg w Gdyni.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a) instytucje posredniczace;

b) podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, w szczegblnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

¢) podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajaca i tylko

zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

Mam prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw 1Z RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o srodki unijne i budzetu parstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (nie ma profilowania)

Miejscowos¢ i data Podpis czytelny Uczestnika Projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/

przedstawiciela ustawowego*

* Dotyczy o0séb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdaiskim”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Poddziatanie 6.2.1. Rozwdj ustug spotecznych — mechanizm ZIT

Oswiadczenie Uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru

“Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.” Wsparcie to podstawa — rozwdéj ustug spotecznych
w powiecie gdanskim” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru:
»Zarzadzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020":
1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzgd Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy

funkcje Instytucji Zarzadzajgcej (1Z) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27

w Gdansku (80-810).

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.
3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane

osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

a)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13032013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne 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 ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 10832006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13012013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw
szczegdlnych dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz
w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013
L)

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 13042013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818,
ze zm.);

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejskg w dniu 23
maja 2014 r, wyznaczajgcego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce
w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspdinej
Polityki Rolnej i Wspdlnej Polityki Rybotéwstwa;

f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy
Rzadem Polskim a Samorzagdem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie strony rzadowej
i samorzadowe] do realizacji celdw i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktére majg istotne
znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewodztwa, w perspektywie 2020 r., oraz
okresla sposéb ich finansowania, koordynacji i realizacji.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Wsparcie to
podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim, w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalnoéci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu,
kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno — promocyjnych w ramach RPO WP
2014-2020, wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z RPO WP 2014-2020, wspétfinansowanego z EFS.
Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji
dokumentdw.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajgcg — Zarzagd Wojewddztwa
Pomorskiego oraz zostaty powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu Projekt -
Powiat Gdanski z siedzibg w Pruszczu Gdanskim, przy ul. Wojska Polskiego 16, 83-000 Pruszcz
Gdanski oraz podmiotom, ktére Swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu,
Partnerom projektu: Stowarzyszeniu Pomorskie Centrum Terapeutyczno-Prawne INTERIOS
z siedzibg w Gdarisku oraz Firmie Spectrum Research z siedzibg w Gdyni.

Odbiorcg moich danych osobowych beda:

a. instytucje posredniczace;

b. podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku
realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczegblnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne.

c. podmioty $wiadczgce ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajgcg i tylko
zgodnie z jej poleceniami.

Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji*.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy?.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.

1 Wykresli¢, jesli nie dotyczy.
2 j.w.

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw 1Z RPO
WP zwiagzanych z procesem aplikowania o $rodki unijne i budzetu paristwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

13. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

Miejscowos¢ i data Podpis czytelny Uczestnika Projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
przedstawiciela ustawowego*

* Dotyczy 0séb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 6.2.1. Rozwdj ustug spotecznych — mechanizm ZIT

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE

185 MIZE] PO PISANY /A strerissueribreisssssmes friissans #5550 tha ook smsmbnosnnneaissss ok suone s oemesmbon emmotmendoden et el )

ZAMIESZKAIY/@ veinreieee ettt et e et ee et e et e et eateeeee e et eeseaeeateeateeeeaeanteeareerareaereeareeneesarsens ,
(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

1. Dobrowolnie deklaruje swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia,

odbywajgcych sie w ramach projektu ,Wsparcie to podstawa — rozwéj ustug spotecznych

w powiecie gdanskim”.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej uprawiajgce mnie do

udziatu w projekcie Wsparcie to podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim, tj.:
Osoba / rodzina zamieszkujgca na terenie powiatu gdanskiego, woj. pomorskie
Osoba / rodzina zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
Osoba / rodzina pozostajgca w trudnej sytuacji zyciowej

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w tym przede

wszystkim do zamieszczania fotografii z moim wizerunkiem na stronach internetowych,

zawierajgcych tresci promujgce projekt, w prasie lokalnej oraz w materiatach ogdlnych
promujgcych projekt.

4. Zobowigzuje sie do powiadomienia Partnera Wiodgcego projektu: Powiat Gdanski, z
wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

5. Zobowigzuje sie w terminie 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie przekazac
Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji (dostarczyé: kopie
umow potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia/zaswiadczenie od pracodawcy z danymi
dotyczgcymi wysokosci wynagrodzenia i dtugosci zatrudnienia itp.).

6. Zobowigzuje sie w ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnic¢ dane
dot. mojego statusu na rynku pracy (dostarczy¢: kopie umoéw potwierdzajgcych podjecie
zatrudnienia/zaswiadczenie od pracodawcy z danymi dotyczgcymi wysokosci wynagrodzenia
i dtugosci zatrudnienia itp.).

7. Zobowigzuje sie w ciggu szesciu miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnic¢ dane
dot. mojego statusu na rynku pracy (dostarczy¢: kopie umdw potwierdzajgcych podijecie
zatrudnienia/zaswiadczenie od pracodawcy z danymi dotyczgcymi wysokoéci wynagrodzenia
i dtugosci zatrudnienia itp.).

o

*Oono
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8. Zostatem/tam poinformowany/na, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze $rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 6 Integracja, Dziatania 6.2 Ustugi Spoteczne, Poddziatania
6.2.1 Rozwdj Ustug Spotecznych — Mechanizm ZIT.

9. Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z udziatem w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sq zgodne
Z prawdg.

(Data i podpis uczestnika projektu)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego*

* Dotyczy os6b niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych
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Zatgcznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

»Wsparcie to podstawa — rozw6j ustug spotecznych w powiecie gdariskim”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Poddziatanie 6.2.1. Rozwdj ustug spotecznych — mechanizm zZIT

Zgoda na wykorzystanie wizerunku uczestnika projektu

nr dowodu osobistego

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Wojewddztwo Pomorskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajacej
RPO WP 2014-2020, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu ,Wsparcie to
podstawa — rozwdj ustug spotecznych w powiecie gdariskim”, realizowanego w ramach RPO WP na
lata 2014-2020, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1231, z pdzn. zm.).

Jednocze$nie o$wiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego

wizerunku.

(data i czytelny podpis)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/przedstawiciela ustawowego*

* Dotyczy 0s6b niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych
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