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§1

Postanowienia ogolne

1. Projekt wspoifinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach: Osi priorytetowej IX- Wiaczenie spoleczne i walka z ubostwem,
Dzialanie 9.2 — Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych,
Poddziatanie 9.2.1 Rozwéj wysokiej jakosci ustug spotecznych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

2. Projekt jest realizowany w okresie od 01.09.2021r. do 31.12.2022r. na podstawie umowy
nr  RPSW.09.02.01-26-0067/20-00, zawartej pomiedzy Wojewddztwem Swietokrzyskim,
w imieniu ktérego dziata Zarzad Wojewodztwa w Kielcach, a Gming Skarzysko-Kamienna.

3. Celem glownym projektu jest poprawa funkcjonowania spolecznego 60 dzieci: 28 dziewczat
i 32 chlopcow, ich otoczenia: rodzicow/opiekunow- 150s6b (12K, 3M) - zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym, 6 wychowawcow (6K) z 3 swietlic érodowiskowych z terenu miasta
Skarzyska-Kamienne. Cel ten bedzie realizowany poprzez dzialania skierowane do:

a) dzieci — zajgcia profilaktyczno- rozwojowe skierowane do dzieci/mlodziezy w ramach placowek
wsparcia dziennego- $wietlic srodowiskowych;

b) rodzicow/opiekundw- wsparcie na rzecz prawidtowego funkcjonowania rodziny;

¢) wychowawcow- podnoszenie kwalifikacji i kompetencji osob zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug spotecznych.

4. Regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa w projekeie pn. . PODAJ DOBRO DALEJ” .

Beneficjentem projektu jest GMINA Skarzysko-Kamienna, z siedziba URZAD MIASTA

w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Sikorskiego 183, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel. 41/ 25-20-154

fax 41/ 25-20-100 w ramach wspélpracy ze $wietlicami $rodowiskowymi zlokalizowanymi na

terenie miasta.

6. Biuro projektu znajduje si¢ W siedzibie Urzedu Miasta ~w Skarzysku - Kamiennej,
Referat Zdrowia i Spraw Spotecznych przy ulicy Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-Kamienna.
Czynne od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Urzedu.

LN

§2
Stownik poje¢

Ilekro¢ w Regulaminie mowa o:

1. Projekcie — nalezy przez to rozumiec projekt pn. ,,Podaj dobro dalej” w ramach umowy:
RPSW.09.02.01-26-0067/20-00

2. Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,,Podaj dobro dalej”.

3. Kandydacie— nalezy przez to rozumie¢ osobe aplikujaca do udziatu w projekcie spelniajaca kryteria
uczestnictwa, zamieszkujgcg obszar Gminy Skarzysko-Kamienna w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego.

4. Uczestniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktora zostata zakwalifikowana do projektu
(dzieci i mtodziez w wieku od 6 do 16 zycia; ich otoczenie; wychowawcey podnoszacy kwalifikacje)
zamieszkujacej na terenie miasta Skarzyska — Kamienne;j.

5. Osobie lub rodzinie zagrozonej ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym - nalezy przez to
rozumiec:

a) osoby lub rodziny korzystajace ze $wiadczeni z pomocy spolecznej zgodnie z ustawg
2 dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujace si¢ do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spelniajace co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy
7 dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej;

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gmine Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
D arinmalny Praaram Oneracviny Woiewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

C) osoby przebywajgce w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz rodziny
przezywajgce trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletnie, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji
1 przestgpezosei zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich;

¢) osoby przebywajace w miodziezowych osrodkach wychowawczych i miodziezowych osrodkach
socjoterapii, 0 ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty;

f) osoby z niepelosprawnoscig— osoby z niepelnosprawnoscia w rozumieniu Wytycznych
w zakresie realizacji zasady rownosci szans i nie dyskryminacji, w tym dostepnosci dla osob
z niepelnosprawnoscig oraz zasady réwnodci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepelnosprawnosciami w rozumieniu
Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udzialem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego obszarze edukacji na lata 2014-2020;

g) czionkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia,
o ile co najmniej jeden opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania opieki
nad osoba z niepelnosprawnoscia;

h) osoby potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu
Wytycznych w  zakresie monitorowania postgpu rzeczowego i realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajace kary pozbawienia wolno$ci objete dozorem elektronicznym;

k) osoby korzystajace z PO PZ

Otoczenie 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym— osoby spokrewnione
lub niespokrewnione z osobami zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym wspélnie
zamieszkujace i gospodarujace, a takze inne osoby z najblizszego $rodowiska o0s6b zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem spolecznym. Za otoczenie 0sdb zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym mozna uzna¢ wszystkie osoby, ktérych udzial w projekcie jest
niezbgdny dla skutecznego wsparcia 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Realizatorze projektu— nalezy przez to rozumie¢ Gming Skarzysko- Kamienna z siedziba:
Urzad Miasta w  Skarzysku- Kamiennej, ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-Kamienna
(Referat Zdrowia i Spraw Spolecznych) we wspélpracy ze $wietlicami $rodowiskowymi z terenu
miasta.

Biurze Projektu— nalezy przez to rozumie¢ biuro projektu w siedzibie Gminy Skarzysko-
Kamienna przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-Kamienna, pokéj nr 009
(Referat Zdrowia i Spraw Spotecznych)

Swietlicach §rodowiskowych- nalezy przez to rozumie¢ 3 $wietlice na terenie miasta Skarzyska-
Kamiennej, w ktérej realizowane b¢da zadania zaplanowane z ramach projektu:

- Integracyjne Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaciol Dzieci - ul. Sikorskiego10;

- Swietlica Jozef- ul. Legionéw 64;

- $wietlica ,,U Alberta”- ul. Spétdzielcza 52

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
Jest wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalnv Proeram Oneracvinvy Woiewddztwa Swietonkrzvskieon na lata 20142070
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§3
Warunki i zasady uczestnictwa w projekcie

1. Kandydatem moze by¢ wylacznie osoba, ktora zgtasza sie do uczestnictwa w projekcie z wlasne;
inicjatywy, wypelnila dokumenty rekrutacyjne i dostarczyla je do biura projektu.
2. Kandydat staje si¢ uczestnikiem projektu po zakwalifikowaniu go do projektu oraz podpisania
o$wiadczenia o przystapieniu do projektu ,,Podaj dobro dalej” stanowiagcego zalacznik nr 4
do Regulaminu.
3. Kandydat musi spetnia¢ kryteria kwalifikujace go do udziatu w projekcie w dniu dostarczenia do
biura projektu dokumentow, o ktéorych mowa w § 5 Rekrutacja uczestnikow projektu.
4. Rekrutacja ma charakter otwarty, powszechny wobec wszystkich o0sob, ktére spelniaja
wymagania okreslone w § 3 pkt. 5.
5. Kandydatami na uczestnika projektu mogg by¢ osoby spelniajgce rownoczesnie nast¢pujace
kryteria rekrutacyjne (wspodlne dla dzieci/rodzicow/opiekunow)
a) FORMALNE:

- miejsce zamieszkania- gmina Skarzysko- Kamienna;

- wiek dzieci: 6-16 lat
b) MERYTORYCZNE:

- o0soby/ rodziny zagrozone ubdOstwem/ wykluczeniem spolecznym, doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spotecznym-10 pkt.

osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscia

sprzezong, zaburzeniami psychicznymi-10 pkt.

dzieci wychowywane przez jedno z rodzicéw/ samotni rodzice-10 pkt.

dzieci z rodzin wielodzietnych/ opiekunowie rodzin wielodzietnych- 5 pkt

- dzieci z rodzin z nadzorem kuratorskim/ dzieci objete asystentem rodziny/rodziny o niskich
kompetencjach wychowawczych-10 pkt;
- dzieci wychowywane przez rodziny zastgpcze/placowki opiekunczo- wychowawcze -10pkt.

6. W ramach projektu wsparciem objete zostang nastepujace grupy docelowe:

a) dzieci 1 mlodziez ucz¢szczajaca do swietlic w wieku od 6 do 16 roku zycia— 60 0séb;

b) ich otoczenie —rodziny (rodzice, opiekunowie, rodzenstwa)- 15 osob;

c) wychowawcy bezpodrednio pracujacy z dzie¢mi i mlodziezg w $wietlicach— 6 oséb

Udzial w projekcie jest bezptatny.

8. Wszelka dokumentacja ztozona przez kandydatow 1 uczestnikow projektu nie podlega zwrotowi.

=

§4

Zakres wsparcia w ramach projektu

Zakres wsparcia realizowanego w ramach projektu obejmuje:

a) diagnoze¢ i opracowanie Indywidualnych Planéw Wsparcia (IPW):

[PW zostana opracowane przez zespol: psychologa, wychowawce 1 pedagoga wspierajacego
dla rodziny na poczatku projektu w oparciu o indywidualng rozmowe diagnostyczng z dzieckiem
1 jego rodzing/otoczeniem oraz dotychczas zgromadzone przez wychowawcoéw informacije
o rodzinie-wyznaczg kierunek pracy na czas realizacji projektu;

b) zajecia profilaktyczno- rozwojowe dla dzieci- z zakresu: kompetencji osobistych, uczenia sie,
wielojezycznosei - zajecia jezykowe, przedsigbiorczoscei, budowania $wiadomoscei i ekspresji
kulturalnej, budowania kompetencji obywatelskich, blok warsztatow profilaktycznych, dziatania
integracyjne, edukacyjne, wspierajace dla dzieci;

¢) dzialania wspierajace otoczenie dziecka: warsztaty "Rodzic na Medal", indywidualne
poradnictwo psychologa/terapeuty/ innych specjalistow- wg zdiagnozowanych potrzeb,
indywidualne poradnictwo prawnika, wywiadéwka profilaktyczna;

d) podnoszenie kompetencji wychowawcéw: warsztaty z zakresy mnemotechnik - jak je
wykorzystywaé w pracy z dzieckiem?, wypalenie zawodowe - jak sobie z nim radzi¢?, szkolenia
branzowe dla wychowawcow, szkolenie z zakresu rownosci szans i niedyskryminacji.

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gmine Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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§5

Zasady rekrutacji uczestnikéw projektu

Proces rekrutacji kandydata prowadzi biuro projektu i rozpoczyna si¢ w momencie dostarczenia
wypetnionych dokumentéw rekrutacyjnych do Biura projektu lub wyznaczonego miejsca.

Rekrutacje uczestnikéw projektu prowadzi Gmina Skarzysko-Kamienna, ktéra wyznacza jej ramy
czasowe. Rekrutacja zostanie zapoczatkowana akcja informacyjno— promocyjng o projekcie.
Informacje o rekrutacji do projektu bedg rozpowszechniane na stronie internetowej Urzedu Miasta
oraz w lokalnych mediach. Ogloszenia o terminie i miejscu sktadania dokumentow rekrutacyjnych
przez  kandydatdow oraz mozliwosci udziatu  w projekcie  zostang  umieszczone
na tablicach ogloszen trzech $wietlic srodowiskowych, w ktérych realizowane beda zadania
zaplanowane z ramach realizacji projektu:

- Integracyjne Ognisko Wychowawcze Towarzystwa Przyjaci6t Dzieci - ul. Sikorskiego 10;

- Swietlica Jozef- ul. Legionow 64;

- Swietlica ,,U Alberta”- ul. Spétdzielcza 52

Beneficjent ponadto przeprowadzi akcj¢ promocyjno — informacyjng w jednostkach pomocowych:
OPS, PCPR oraz szkotach podstawowych.

Za rekrutacje do projektu odpowiada kierownik projektu, ktéry kieruje pracg zespolu
rekrutacyjnego.

W sktad zespotu rekrutacyjnego wchodzi¢ beda: kierownik projektu, pedagog wspierajgcy oraz
opiekunowie/wychowawcy poszczegdlnych $wietlic, ktérzy przeanalizujg sytuacje kandydata na
podstawie zlozonych formularzy zgloszeniowych do projektu, stanowigcych zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.

O zakwalifikowaniu do projektu decyduje data wptywu dokumentéw oraz spelnienie warunkow
pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Przekazanie wypelnionego formularza
zgloszeniowego do udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udzialu
w projekcie.

Zespol rekrutacyjny podejmuje decyzje o zakwalifikowaniu do projektu oséb spetiajacych
wymogi formalne, z uwzglednieniem kryteriow oraz kolejnosei zgloszen. Zespot ustala listy
rankingowe uczestnikow oraz listy o0sob rezerwowych. Czlonek zespolu rekrutacyjnego
telefonicznie lub osobiscie powiadamia o zakwalifikowaniu do uczestnictwa w projekcie.

Sposrod o0séb spetniajacych kryteria rekrutacyjne i uzyskaja najwigksza liczbe punktéw, zespot
rekrutacyjny wyloni grupe uczestnikoéw/uczestniczek projektu: 60 dzieci, 15 rodzicéw i cztonkéw
rodzin, 6 wychowawcow.

Sposréd os6b spetniajacych powyzsze kryteria w pierwszej kolejnosci wsparciem zostana objete
osoby, ktére uzyskaty najwicksza liczbe punktéw w procesie rekrutacji i/ lub ktére w ocenie
zespotu merytorycznego wymagaja najwiekszego wsparcia.

Kandydaci na uczestnikow projektu maja mozliwosé sktadania formularzy zgloszeniowych
w siedzibach swietlic srodowiskowych, gdzie odbywaja sie zajecia §wietlicowe.

Sktadanie formularzy realizowane bedzie w okresie od 01.09.2021 do 30.09.2021 r. w budynkach
swietlic $rodowiskowych lub biurze projektu. W przypadku niepoprawnego wypehienia
dokumentéw uczestnik zostaje o tym poinformowany i ma mozliwosé zlozenia poprawnych
dokumentow.

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gmine Skarzysko- Kamienna
Jest wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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11. Rekrutacja uczestnikow bedzie uwzglednia¢ zasade rownych szans poprzez zapewnienie rOwnego
dostepu do udziatu w projekcie wszystkim osobom zainteresowanym bez wzgledu na plec, wiek,
pochodzenie, niepetnosprawnoé¢ inne czynniki dyskryminujace. W toku rekrutacji zrealizowana
zostanie diagnoza potrzeb uczestnikoéw, w tym sytuacji problemowej, potencjatu, predyspozycji,
potrzeb dziecka oraz jego rodziny. Z rodzicami uczniéw przeprowadzone zostang indywidualne
rozmowy, w trakcie, ktérych beda zachecani do skorzystania z form wsparcia adresowanych do
nich.

12. Osoby ubiegajace si¢ o uczestnictwo w projekcie skladaja we wlasciwym terminie, wskazanym
w pkt.9:

a) formularz zgloszeniowy do projektu, zawierajagcy o$wiadczenie o spelnieniu  kryteriéw
rekrutacyjnych - zalgcznik nr 1 do regulaminu,

b) zgode rodzica lub opiekuna prawnego na udzial dziecka w procesie rekrutacji do projektu -
zalgcznik nr 2 do regulaminu,

¢) zgode na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji do projektu oraz w projekcie -
zalgcznik Nr 3.

13. Osoby zakwalifikowane do udziatu w projekeie podpisza o$wiadczenie o przystapieniu do projektu
zalacznik nr 4a lub 4b do regulaminu (w zalezno$ci od grupy uczestnikoéw) oraz oswiadczenie
uczestnika projektu - bedace zatacznikiem nr 6 do umowy RPSW.09.02.01-26-0067/20-00,
stanowigce zalgeznik nr 5 do niniejszego regulaminu. W imicniu dzieci ww. oswiadczenia
podpisza rodzice/opiekunowie prawni.

14. W kolejnym kroku kazdy z uczestnikow/uczestniczek projektu zostanie poinformowany
o terminie rozmowy diagnostycznej w celu stworzenia Indywidualnego Planu Wsparcia.

§6

Procedura kwalifikacji uczestnikow
I. Rekrutacja uczestnikéw do projektu - grupa docelowa: dzieci, otoczenie dziecka

1. W projekcie moga uczestniczy¢ osoby, ktore spelniaja lacznie nastgpujace warunki
(kryteria wspdlne: dzieci/ otoczenie):
- KRYTERIA FORMALNE:

a) wiek 6-16 lat (dot. dzieci zglaszajacych gotowo$¢ do udziatu w projekcie);

b) zamieszkanie na terenie gminy Skarzysko-Kamienna, weryfikacja na podstawie
oéwiadczenia zlozonego w formularzu rekrutacyjnym stanowigcym zalacznik nr 1 do
regulaminu.

¢) zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na udziat dziecka w projekcie oraz zgoda na
przetwarzanie danych kandydata do projektu - zatgcznik nr 2 i 3 do regulaminu

- KRYTERIA MERYTORYCZNE:

a) osoby/ rodziny zagrozone ubéstwem/ wykluczeniem spolecznym, doswiadczajace
wielokrotnego wykluczenia spolecznym- 10 pkt.

b) osoby o  znacznym  lub  umiarkowanym  stopniu  niepetnosprawnosci,
z niepelnosprawnoscia  sprze¢zona, zaburzeniami psychicznymi- 10 pkt.

¢) dzieci wychowywane przez jedno z rodzicow/ samotni rodzice- 10 pkt.

d) dzieci z rodzin wielodzietnych/ opiekunowie rodzin wielodzietnych- 5 pkt

e) dzieci z rodzin z nadzorem kuratorskim/ dzieci objete asystentem rodziny/rodziny
o niskich kompetencjach wychowawczych- 10 pkt;

f) dzieci wychowywane przez rodziny zastgpcze/ placéwki opiekunczo- wychowawcze-
10 pkt.

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna

jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Paminnalnu Praaram Onearacvinuy Waiawddrtwa éwietnkrquiﬂnn na lata 2014-2020
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2. Warunkiem zakwalifikowania do projektu bedzie podpisanie o$wiadczenia o nie korzystaniu

10.

11.

Il

z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspotfinansowanych ze $rodkéw EFS
W momencie przestapienia do projektu (zawartego w formularzu rekrutacyjnym).

Sposroéd 0s6b  spelniajgcych ww. kryteria, ktore uzyskaja najwigksza liczbe punktéw,
zespol rekrutacyjny wyloni grupe dzieci- dziewczat i chlopcow, do projektu, wraz z ich
otoczeniem.

Przy rekrutacji 0s6b z otoczenia dzieci: rodzicéw/ opiekunéw, zespot rekrutacyjny w pierwszej
kolejnosci zakwalifikuje osoby, ktore spetniajg powyzsze kryteria i zdobgdg najwicksza liczbe
punktéw, u ktérych zostana zdiagnozowane najwigksze deficyty wychowawcze/ potrzeba
pomocy specjalistyczne;j.

Zesp6l rekrutacyjny po rozpatrzeniu wszystkich zgloszefi oraz ich ocenie na podstawie
przyjetych kryteriow tworzy listy rankingowe: podstawowa i rezerwowa uczestnikow
zakwalifikowanych dla kazdej $wietlicy.

List¢ rankingowa uklada si¢ w ten sposéb, Zze po spelnieniu przez kandydata kryterium
formalnego, o przyjeciu do projektu decyduje punktowy wynik indywidualnego wywiadu
rekrutacyjnego kandydata. W pierwszej kolejnosci uwzglednia si¢ osoby, ktére uzyskaly
najwigcej punktéw wg zasady od najwigkszej do najmniejszej liczby uzyskanych punktow.

Osoby, ktére nie zostaly, z braku miejsc, zakwalifikowane do udziatu w projekcie, zostaja
umieszczone na liscie rezerwowej.

. W przypadku rezygnacji uczestnika z udzialu w projekcie zostanie przyjeta osoba z listy

rezerwowej. Konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnej rekrutacji bedzie miata uzasadnienie
W momencie wyczerpania listy rezerwowe;j.

. W razie skredlenia uczestnika z listy lub zakonczenia udzialu w projekcie, na jego miejsce

zostaje zakwalifikowana kolejna osoba z listy rezerwowej.

W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej kandydatow takiej samej ilodci punktow,
o kolejnosci na liscie rankingowej rozstrzyga termin ztozenia formularza rekrutacyjnego i/lub
ocena zespotu merytorycznego uwzgledniajaca potrzebe wsparcia.

W razie nie wyrazenia zgody na udzial w projekcie osoby wskazanej z listy rezerwowe;j,
udzial proponuje si¢ osobie nastepnej w kolejnosci, az do stworzenia pelnej listy
uczestnikow/uczestniczek, zgodnie z zapisami w projekcie. W przypadku braku oséb na liscie
rezerwowej przeprowadzona zostaje rekrutacja uzupelniajaca na zasadach i metodologii
opisanej w niniejszym regulaminie.

Rekrutacja wychowawcéw swietlic Srodowiskowych do udzialu w projekcie

. Wsparciem w ramach projektu objeci zostang wszyscy wychowawcy pracujacy w 3 swietlicach,

w ktorych realizowane bgdg zadania zaplanowane z ramach realizacji projektu.

Zakwalifikowani wychowawcy skladaja o$wiadczenie o przystgpieniu do projektu, wedtug
wzoru stanowigcego zalgeznik nr 4b do niniejszego regulaminu.

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
Jjest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyiny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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§7
Prawa i Obowigzki uczestnika/uczestniczki projektu
Kazdy uczestnik projektu ma prawo do:
a) nieodplatnego udzialu w projekcie, w zaplanowanych dla poszczeg6lnych grup uczestnikow
form wsparcia,
b) rezygnacji z udziatu w projekcie z waznych przyczyn,
¢) wnoszenie uwag i propozycji odnosnie projektu.

Kazdy uczestnik/uczestniczka zobowiazuje si¢ do:

a) zlozenia kompletu wymaganych dokumentéw rekrutacyjnych (w przypadku osoby, ktora jest
niepelnoletnia podpis w jej imieniu sktada rodzic lub opiekun prawny);

b) przedstawienia do wgladu oryginaléw dokumentéw potwierdzajacych posiadanie orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci i (jesli dotyczy) przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego:

¢) zapoznania sie z niniejszym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i potwierdzenia
tego faktu wlasnorecznym podpisem na oswiadczeniu o przystapieniu do projektu. W przypadku
osoby, ktéra jest niepelnoletnia, podpis w jej imieniu sklada rodzic lub opiekun prawny.

d) udzialu w codziennych zajeciach $wietlicowych oraz we wszystkich formach wsparcia ujetych
w IPW zgodnie z miesigcznym harmonogramem zaj¢¢. Dopuszcza si¢ usprawiedliwione
nieobecnosci podcezas zaje¢ przewidzianych w projekcie.

e) udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych w czasie trwania i po zakonczeniu projektu,

f) biezacego informowania personelu projektu o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ jego
dalszy udziat w projekcie,

g) udostepnienia danych osobowych oraz informacji niezbednych do pelnej realizacji projektu.

§8

Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie uczestnik/uczestniczka zobowigzany/a jest do
ztozenia pisemnego oswiadczenia okreslajacego przyczyny rezygnacji.

Wzér od$wiadczenia stanowi zalgeznik nr 6 do Regulaminu. W przypadku osoby, ktéra jest
niepetnoletnia, podpis w jej imieniu sktada rodzic lub opiekun prawny.

7 waznej przyczyny uczestnik/uczestniczka moze zrezygnowac z udzialu w projekcie, do ktorego
zostal zakwalifikowany, na wigcej niz 3 dni przed rozpoczgciem wsparcia, informujac o tym
realizatora projektu na pismie.

Dopuszcza sie rezygnacje uczestnika/uczestniczki z projektu w terminie krotszym niz 3 dni przed
rozpoczeciem wsparcia w przypadku sytuacji losowej (np. niezaplanowany pobyt w szpitalu),
ktora musi zosta¢ potwierdzona odpowiednia dokumentacja.

Uczestnicy/opiekunowie prawni maja obowigzek zgloszenia kierownikowi projektu informacji
o rezygnacji z udziatu w projekcie.

W przypadku wycofania lub rezygnacji uczestnika/uczestniczki z udzialu w projekcie w trakcie
jego trwania, realizator projektu moze zadac, aby uczestnika/uczestniczki przedtozyt zaswiadczenia
lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiajace wycofanie lub rezygnacje danego uczestnika.

W  przypadku nieusprawiedliwionego wycofania lub rezygnacji uczestnika/uczestniczki
z udzialu w projekcie, realizator moze obcigzy¢ uczestnika/uczestniczke kosztami jego
uczestnictwa w projekcie - niniejsze postanowienie wynika z faktu, iz projekt jest finansowany ze
srodkéw publicznych, w zwigzku z czym na realizatorze projektu spoczywa szczeg6lny obowigzek
dbatosci o ich prawidtowe i zgodne z zatozonymi celami wydatkowanie.

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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8. Realizator projektu zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika/uczestniczki projektu z listy
uczestnikow w przypadku naruszenia przez niego/nia niniejszego regulaminu oraz zasad
wspolzycia spolecznego.

9. Wobec osoby skreslonej z listy uczestnikow/uczestniczek projektu z powodu naruszenia
niniejszego Regulaminu oraz zasad wspélzycia spotecznego stosuje si¢ sankcje wymienione w pkt.
6 niniejszego paragrafu.
§8

Monitorowanie uczestnikow

. W ramach realizacji projektu wszyscy uczestnicy podlegaja procesowi monitoringu majacemu na
celu biezacg ewidencje dla celéw sprawozdawczosci oraz oceny dzialan podjetych w ramach
realizacji projektu.

2. Dla celéw biezacej ewidencji i sprawozdawczosci uczestnikow projektu zobowigzani
sa do rzetelnego, kompletnego iterminowego udzielania odpowiednich informacji w trakcie
1 po zakonczeniu realizacji projektu.

3. W celu przeprowadzenia procesu monitoringu i oceny, uczestnicy/uczestniczki projektu, w okresie
3 miesigcy po zakoficzeniu udziatu w projekcie, zobowigzani sa do udzielenia projektodawcy
informacji na temat rezultatow uczestnictwa przez nich w projekcie.

§9

Postanowienia koncowe

1, Regulamin rekrutacji i uczestnictwa dostepny jest na stronie internetowej pod adresem
https://um.skarzysko.pl/ oraz w biurze projektu.

2 Regulamin obowigzuje przez caly okres trwania projektu.

3 Regulamin moze ulec zmianie.

4. Kazda osoba bioraca udziat w projekcie akceptuje warunki niniejszego Regulaminu.

B Kwestie nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane beda przez kierownika projektu

zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie projektu (RPSW.09.02.01-26-00067/20-00
z dnia 23.04.2021r.).

Zalaczniki:

zalgeznik nr 1 do regulaminu- formularz zgloszeniowy do projektu, zawierajacy oswiadczeni o

spetnieniu kryteriow rekrutacyjnych.

zalacznik nr 2 do regulaminu- zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka w procesie

rekrutacji do projektu oraz na udzial w projekcie.

zalgcznik Nr 3 do regulaminu - zgoda na przetwarzanie danych osobowych

zalgeznik nr 4a do regulaminu- oswiadczenie o przystapieniu do projektu- dzieci/ otoczenie dziecka.

zalgeznik nr 4b do regulaminu- o$wiadczenie o przystgpieniu do projektu- wychowawcy.

zalgeznik nr 5 do regulaminu - o$wiadczenie uczestnika projektu - zalgcznik nr 6 do umowy o

dofinansowanie projektu nr RPSW.09.02.01-26-00067/20-00

zalgeznik nr 6 do regulaminu - oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie _
Reguldamin obovigsije od difia 01.09.2021
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Zalgcznik 1
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Podaj Dobro dalej”

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Podaj dobro dalej”

05 priorytetowa: RPSW.09.00.00 Wtaczenie spoteczne i walka z ubéstwem
Dziatanie: RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
Poddziatanie: RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych
na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPSW.09.02.01-26-0067/20-00

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny i bez skresler. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypetniony,
jedli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

2. W przypadku jakichkolwiek skresleri, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczyd
prawidtowg odpowied?.

Dane uczestnika/ uczestniczki

i3 Imie
2. Nazwisko
2 PESEL
4. Ptec
5, Data urodzenia
6. | Wiek w chwili przystgpienia do projektu
T Wyksztatcenie
8. Kraj
9. Wojewddztwo
10 Powiat
11 Gmina
12 Miejscowos¢
13 Ulica
14 Nr budynku
15 Nr lokalu
16 Kod pocztowy
17 Obszar
I:l miejski I:l wiejski
18 Telefon kontaktowy
19 Adres e- mail
20 Status na rynku pracy
21 Wykonywany zawdd
22 Miejsce zatrudnienia
23, Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j tak nie
lub etnicznej, migrant, osoba obcego |:| L__l
pochodzenia
24 Osoba bezdomna lub dotknieta tak nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan I:' I:I
25 Osoba z niepetnosprawnosciami tak nie

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming brarZysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyiny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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26 Osoba przebywajaca tak nie

w gospodarstwie domowym l:l l:,
bez 0s6b pracujacych

wtym: w gospodarstwie domowym tak nie
z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu l:l l:l

27 Osoba zyjaca w gospodarstwie tak nie
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej |:| [:I

i dzieci pozostajacych na utrzymaniu

28 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji tak nie

spotecznej (inne niz wymienione powyzej) D D

Uprzedzony/a o odpowiedzialnoéci Cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)

za sktadanie oswiadczeri niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze:

Kryteria rekrutacyjne

TAK

PKT.

Jestem osoba: (zaznaczy¢ wtasciwe)
L zamieszkujaca
[ uczacy sie
L pracujacy
na terenie gminy Skarzysko- Kamienna

Jestem osoba/ moje otoczenie jest zagrozone ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym, korzystajace z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa

zdn. 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej z powodu: (zaznaczy¢ wtasciwe):
Ubdstwa

Bezdomnosci

Sieroctwa

Bezrobocia

Niepetnosprawnosci

Dtugotrwatej lub ciezkiej choroby

Przemocy w rodzinie

Potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

Potrzeby ochrony macierzyristwa lub wielodzietnogci

Bezradnosci w sprawach opiekuriczo- wychowawczych

i prowadzenia gospodarstwa domowego

Trudnosci w integracji cudzoziemcoéw

Trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
Alkoholizmu

Narkomanii

Zdarzenia losowe i sytuacji kryzysowej

Kleski zywiotowej lub ekologicznej

3 = o o s o

O

O Ol

B A 1 o o

r

(|

TAK

NIE

PKT.

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
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Jestem osobg o znacznym/ umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
z niepetnoprawnoscia sprzezona, zaburzeniami psychicznymi
(odpowiednie podkreslic)

Osoby z rodziny:
0 petnej
[0 niepetnej/rozbitej (dziecko wychowywane przez jedno z rodzicow)

Osoby z rodziny wielodzietnej/ opiekunowie rodzin wielodzietnych

Rodziny:
[1 objete nadzorem kuratora
[] objete asystentem rodziny

(m

71 o niskich kompetencjach wychowawczych

Dziecko wychowywane:
[l przez rodzine zastgpcza
T w placéwece opiekuriczo- wychowawczej

Do formularza zgtoszeniowego dotgczono:

1. zgode na uczestnictwo w projekcie okreslone zatgcznikiem nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie ,,Podaj dobro dalej”.

2. zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu  zgtoszeniowym,
zgodnie z zatacznikiem nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Podaj dobro dalej”.

Podpis petnoletniego uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik 3
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ., Podaj dobro dalej”

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Janizej podpisany ... numer PESEL: ..........................

( imig i nazwisko)
bedacy rodzicem dziecka/opiekunem prawnym niepelnoletniego dziecka /uczestnika projektu
~PODAJ DOBRO DALEJ"!

W zwigzku z przystapieniem do rekrutacji do projektu pn. "Podaj dobro dalej " realizowanego przez
Gming Skarzysko - Kamienna w ramach Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na 2014-2020 wspotfinansowanego ze s§rodkéw Europejskiego  Funduszu

Spofecznego, na mocy podpisanej umowy nr RPSW.09.02.01-26-0067/20-00 o dofinansowanie
projektu:

1) Zgodnie z art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” - jako osoba petnoletnia i posiadajaca
pelng zdolno$é do czynnosci prawnych/ rodzic, opiekun prawny" niepetnoletniego dziecka wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych dziecka:

(i mawsWIRKD ). vovsossssinssisins smmmsimrmsemmnesiss > numer ewidencyjny PESEL ................

w tym danych szczegélnych kategorii (tzw. wrazliwych), przez Administratora danych:

1) Gminge Skarzysko- Kamienna, z siedziba Urzad Miasta w Skarzysku— Kamiennej,
26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18 lub podmioty uczestniczace w realizacji
projektu w celu realizowania obowigzkéw wynikajacych z projektu ,,Podaj dobro dalej”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swiqtokrzyskiego na lata
2014-2020, w tym rekrutacji, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji wraz z koricowym
rozliczeniem,

2) Zarzad Wojewoddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swiq;tokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcego rol¢ Instytucji Zarzadzajgcej dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Swie;tokrzyskiego na lata 2014-2020,
majacego siedzibe przy ul. IX Wiekéw Kiele 3, 25-516 Kielce,

3) Ministra wilasciwego do  spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych, z siedzibag w Warszawie,
przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu zgloszeniowym dotyczacym
przystapieniu do projektu ,,Podaj dobro dalej” realizowanym przez Gming Skarzysko-Kamienna

! Whasciwe zaznaczy¢
Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
Jest wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzvekioon na lata 3014 A0nn
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Zalgeznik 2
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Podaj dobro dalej”

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
pod nazwa ,,Podaj dobro dalej”

Ja, MZE] POAPISANA/Y «.cvvvirvsssassmssenssssissssssrussseessssssmssansssssisssssssasssosssrasmsssorr s sasesss
imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika projektu
zamieszkaty : 26-110 Skarzysko-Kamienna,

il A R R numer domu ........... numer mieszkania. .......
Numer ewidencyjny PESEL ..o

niniejszym deklaruj¢ uczestnictwo swoje/ mojego syna/ mojej corki:

Imie i nazwisko dZIECKA .....ooovrrimrnmmeniinmrrrennrieeeeneees numer PESEL ....ccoviiiiiiiinnnn.

w projekcie pn. ,Podaj dobro dalej” realizowanym przez Gming Skarzysko - Kamienna w ramach
Regionalnego  Programu Operacyjnego ~ Wojewodztwa Swietokrzyskiego  na 2014-2020
wspolfinansowanego ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego, na mocy podpisanej umowy
nr RPSW.09.02.01-26-0067/20-00 o dofinansowanie projektu.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) zapoznatam/-em si¢ Z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Podaj dobro dalej” dostgpnym
na  stronie  internetowej ~ www.um.skarzysko.pl. lub w siedzibie biura projektu
(Urzad Miasta w Skarzysku-Kamiennej— Referat Zdrowia i Spraw Spotecznych, ul. Sikorskiego 18,
26-110 Skarzysko-Kamienna), akceptuje zawarte W nim zasady oraz zobowigzuje si¢ do jego
przestrzegania,

2) uzyskalam/-em wszelkie informacje dotyczace projektu oraz otrzymalam/-em wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania,

3) przyjmuje do wiadomosci, Zze objecie mnie procedurg rekrutacyjna, majacg okresli¢ moja
kwalifikowalnos¢ do udziatu w Projekcie ,.Podaj dobro dalej”, wypelnienie niniejszego
oéwiadczenia i ztozenie formularza rekrutacyjnego wraz z deklaracja mojego uczestnictwa lub
nieletniego dziecka/podopiecznego nie jest réwnoznaczne Z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie,

4) zostalem poinformowany/a o wspotinansowaniu Projektu JPodaj dobro dalej” ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ponadto oéwiadczam, ze podane informacje W formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem
faktycznym 1 jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karmnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia
(art. 233 ustawy z dnia 06.06. 1997r. Kodeks karny)

Skarzysko — Kamienna, dnia ..................

Czytelny podpis skladajacego o$wiadczenie

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gmine Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
frs i onlns Denoram Onaracviny Waoiewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik 4a
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Podaj dobro dalej”

Oswiadczenie o przystapieniu do projektu ,Podaj dobro dalej”

Os$ priorytetowa: RPSW.09.00.00 Wtgczenie spoteczne i walka z ubdéstwem
Dziatanie: RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
Poddziatanie: RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych
na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPSW.09.02.01-26-0067/20-00

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skre$len. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypetniony,
jesli nie dotyczy, prosze wpisaé odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

2. W przypadku jakichkolwiek skreélen, prosze postawi¢ parafke wraz z data (obok skreslenia), a nastegpnie zaznaczyé
prawidtowg odpowieds?.

Dane uczestnika/ uczestniczki

Imie
Nazwisko
PESEL
Ptec
Data urodzenia
Wyksztatcenie Prosze zaznaczy¢ , X" we wtasciwym miejscu®
D ISCEDO  Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe
D ISCED1  Wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej
D ISCED 2 Wyksztatcenie gimnazjalne
I:' ISCED3  Wyksztatcenie ponadgimnazjalne
':I ISCED 4  Wyksztatcenie policealne
D ISCED 5-8 Wyksztatcenie wyisze
Dane kontaktowe
29 Kraj
30 Wojewoddztwo
31 Powiat
32 Gmina
33 Miejscowosé
34 Ulica
35 Nr budynku
36 Nr lokalu
37 Kod pocztowy
38 Obszar
l:l miejski D wiejski
39 Telefon kontaktowy
40 Adres e- mail

? Prosze wskazaé aktualny, najwyzszy, zakoficzony poziom wyksztatcenia w chwili przystapienia do projektu
Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
Jest wspélfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojew6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2000
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Zostalam/-em poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
mojego statusu spolecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia
migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spoleczne;).

2)

3)

4)

)

(data, czytelny podpis)

] Jestem/ LI Nie jestem $wiadom/$wiadoma, iz moja zgoda moze by¢ odwolana w kazdym czasie,
co skutkowaé bedzie zakonczeniem wspolpracy/uczestnictwa w projekcie. W kazdej chwili mam
prawo cofna¢ zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofni¢cie zgody nie bedzie
wplywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, Ktorego dokonano na podstawie powyzszej zgody
przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis)
zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam takze
zgode na nieodplatne i nieograniczone w czasie przetwarzanie, wykorzystanie przez Gming
Skarzysko — Kamienna materialéw z moim wizerunkiem/ lub wizerunkiem mojego dziecka
(twarzy, ubioru, zachowania, glosu, wypowiedzi, sposobu wyrazania mysli), ktory moze utrwali¢
podczas zaje¢, wydarzen organizowanych w ramach projektu ,,Podaj dobro dalej” w postaci
fotografii oraz utwor6w audiowizualnych. Zgoda, o ktérej mowa powyzej udzielana jest nieodplatnie
i bez ograniczen czasowych i ilosciowych. Zgoda obejmuje utrwalanie, obrobke, przerabianie,
powielanie materialow z moim utrwalonym wizerunkiem oraz ich rozpowszechnianie
za posrednictwem dowolnego medium (kazda forma przesylania obrazu i dzwigku), zgodnie z celem
i dzialalnoscia prowadzong przez Gming Skarzysko - Kamienna, w szczegdlnosci w celu
promowania projektu. Ponadto Gmina Skarzysko-Kamienna jest uprawniona do udzielania dalszych
zgdd na wykorzystanie mojego wizerunku /wizerunku mojego dziecka w ramach zgody udzielonej
niniejszym os$wiadczeniem, dla innych podmiotow (osob, jednostek organizacyjnych), w celach
promocji, wykorzystania i upowszechniania rezultatow prowadzonej przez Gmine dzialalnosci.
O$wiadczam ponadto, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejsza zgoda nie narusza niczyich

débr osobistych, ani praw. O$wiadczam, ze rozumiem tres¢ niniejszego o$wiadczenia, rozumiem jg
i jestem §wiadomy/a skutkéw prawnych z niego wynikaj acych.

(data, czytelny podpis)
Oswiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z klauzuly informacyjng dotyczaca przetwarzania moich
danych osobowych oraz nieletniego dziecka w zwiazku z realizacja projektu "Podaj dobro dalej"
przez Gming Skarzysko-Kamienna.

(data, czytelny podpis)
O$wiadczam, ze moje dane osobowe oraz nieletniego dziecka przekazatam/-em temu podmiotowi
dobrowolnie, §wiadomie i jednoznacznie - zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
OTAK ONIE

(data, czytelny podpis)

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
R acianalnu Praoram Oneracviny Woiewddztwa Swietokrzvskiego na lata 2014-2020



Fundusze
ﬂ Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalmy - Polska

Europejski Fundusz Spoteczny

'.'n' WO TWO . .
MITOKRZYSKIE - Unia Europejska

Status uczestnika projektu w chwili przystqpienia do projektu TAK NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkar
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych
W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba Zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej)
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
wtym: [ dtugotrwale bezrobotna
: X
inne
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym: dtugotrwale bezrobotna
: X
inne
Osoba bierna zawodowo
w tym: osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
- X
osoba uczgca sie
inne
Osoba pracujaca
osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j X

w tym: osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

osoba pracujaca w MMSP

osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

inne

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europe}sklego Funduszu Spolecznego
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Fundusze .
celeh Rzeczpospolita WORWOUZ TV o
i revriamsry T PO By B
Program Regionalny e

OSWIADCZENIE

Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

ADRESAT
DZIALAN

MOZLIWE DZIAtANIA W RAMACH PROJEKTU

DEKLARACIA
UDZIAtU
W
DZIALANIU
(TAK/ NIE)
Zaznaczy¢ X
Jjesli TAK

DZIECKO/
OTOCZENIE
DZIECKA

Diagnoza, opracowanie Indywidualnego Planu Wsparcia

DZIECKO

Zajecia z psychologiem

Warsztaty z zakresu mnemotechnik

Warsztaty edukacyjne-Kuferek z planszéwkami, czyli o logicznym mysleniu

Zajecia jezykowe

Trening budzetowy

Warsztaty preorientacji zawodowej

Zapoznanie z zawodami

Zajecia ekspresji ruchowej

Cykl wydarzen kultura dostepna: kino, teatr, filharmonia

Program MAtY OBYWATEL

Wizyty studyjne

Smartphone- przyjaciel czy wrog?

Zaplatani w sieci.

O hejcie w zyciu i w sieci.

Komunikacja w grupie.

Mam te moc, czyli o poczuciu wyjatkowosci.

Poszerzenie oferty zaje¢ Swietlicowych o 2 tyg. w czasie ferii i wakacji
W ramach zad. zorganizowana zostanie: integracyjna gra terenowa,
Dzier Dziecka, Mikotajki wraz z obchodami Dnia Wolontariusza.

OTOCZENIE
DZIECKA

Warsztaty ,,Rodzic na medal”

Indywidualne poradnictwo psychologa/ terapeuty

Indywidualne poradnictwo prawnika

Wywiaddéwka profilaktyczna

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gminge Skarzysko- Kamienna
jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Reginnalnv Prasram Oneracviny Woiewddztwa Swietokrzvskieeo na lata 2014-2020




Fundusze :
Europejskie g;fsclfapospnlrta i esbotere ddon: Unia Europejska
Program Regionalmy - Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik 4b
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ., Podaj dobro dalej”

Oswiadczenie o przystapieniu do projektu ,Podaj dobro dalej”

Os priorytetowa: RPSW.09.00.00 Wrtaczenie spoteczne i walka z ubéstwem
Dziatanie: RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakoéci ustug spotecznych i zdrowotnych
Poddziatanie: RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych
na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPSW.09.02.01-26-0067/20-00

3. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny i bez skrelen. Kazdy punkt formularza musi by¢ wypetniony,
jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

4. W przypadku jakichkolwiek skregler, prosze postawi¢ parafke wraz z data (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢
prawidtowa odpowied?.

Dane uczestnika/ uczestniczki

41 Imie

42 Nazwisko

43 PESEL

44 Ptec

45 Data urodzenia

46 Wyksztatcenie Prosze zaznaczy¢ ,X” we whasciwym miejscu®
I:I ISCEDO  Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe
I:' ISCED1  Wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowej
D ISCED 2 Wyksztatcenie gimnazjalne
|:| ISCED3  Wyksztatcenie ponadgimnazjalne
l:I ISCED4  Wyksztatcenie policealne
l:, ISCED 5-8 Wyksztatcenie wyisze

Dane kontaktowe

47 Kraj

48 Wojewddztwo

49 Powiat

50 Gmina

51 Miejscowosé

52 Ulica

* Prosze wskazaé aktualny, najwyzszy, zakoficzony poziom wyksztalcenia w chwili przystapienia do projektu
Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacvinv Woiewddztwa Swiectakrouekiaan na lata 3014 2000
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Os$wiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiazuje sig do jego
przestrzegania;

- nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspdtfinansowanych przez UE

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku, w materiatach zdjgciowych, audiowizualnych
i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Gminy Skarzysko- Kamienna oraz Europejskiego
Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. , poz. 880, z pdin. zm.).

- jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego, za skfadanie nieprawdziwych oéwiadczen, na podstawie ktérych zostatem/tam
zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie;

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych podanych w o$wiadczeniu o przystgpieniu do projektu ,Podaj dobro dalej” realizowanym
przez Gmine Skarzysko-Kamienna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

Informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Skarzysko- Kamienna z siedziba
w Skarzysku- Kamiennej, ul. Sikorskiego 18; 26-110 Skarzysko- Kamienna, tel: 41 25 20 100, e-mail:
poczta@um.skarzysko.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem tel. 41 25 20 190 lub adresem
e-mail: a.dulemba@um.skarzysko.pl

3. Dane osobowe uczestnikéw projektu beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego
rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadan Gminy Skarzysko- Kamienna w tym
celdow okres$lonych w projektach UE.

4. Dane osobowe uczestnikéw projektéw przechowywane beda do czasu rozliczenia projektu
,Podaj dobro dalej” oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

5. Uczestnikowi/uczestniczce przystuguje prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Uczestnikom projektéw przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych bedzie skutkowac
brakiem udziatu w rekrutacji do projektu ,,Podaj dobro dalej”.

Miejscowos¢, data Podpis petnoletniego uczestnika projektu
lub rodzica/opiekuna prawnego

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna

jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
D aninanloe Deanram Mnaracving Waiswadztwa Qwistakrzuckieon na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE

Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:

ADRESAT MOZLIWE DZIAtANIA W RAMACH PROJEKTU DEKLARACIJA
DZIAtAN UDZIALU
W
DZIAtANIU
(TAK/ NIE)
Zaznaczyé X
Jjesli TAK

WYCHOWAWCY | Superwizja
SWIETLIC Warsztaty z zakresu mnemotechnik-jak je wykorzystaé w pracy
dzieckiem?
Wypalenie zawodowe- jak sobie z nim radzi¢?
Szkolenia branzowe dla wychowawcéw
Szkolenie z zakresu réwnosci szans i niedyskryminacji

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania;

- nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspéffinansowanych przez UE

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

- wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku, w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych
i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Gminy Skarzysko- Kamienna oraz Europejskiego
Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r., poz. 880, z péin. zm.).

- jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci, w tym odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego, za sktadanie nieprawdziwych oSwiadczeri, na podstawie ktérych zostatem/tam
zakwalifikowany/a do udziatu w Projekcie;

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych podanych w oéwiadczeniu o przystapieniu do projektu ,Podaj dobro dalej” realizowanym
przez Gming Skarzysko-Kamienna.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38
Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gmine Skarzysko- Kamienna
Jest wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020
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53

Nr budynku

54

Nr lokalu

o5

Kod pocztowy

56

Obszar

D miejski |:| wiejski

57

Telefon kontaktowy

58

Adres e- mail

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

TAK

NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba prz

ebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych

W tym: w

gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

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

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

w tym:

diugotrwale bezrobotna

inne

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

w tym:

dtugotrwale bezrobotna

inne

Osoba bie

rna zawodowo

w tym:

osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

osoba uczaca sie

inne

Osoba pra

cujaca

osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek

osoba pracujgca w administracji rzagdowej

w tym:

osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej

osoba pracujgca w MMSP

osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie

inne

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Recionalnv Program Operacviny Woiewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Zalgcznik 5
do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,,Podaj dobro dalej”

Zalgcznik nr 6 do umowy — Wz6r oswiadczenia uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,PODAJ DOBRO DALEJ” oSwiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa éwie;tokrzyskiego dla zbioru

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role

Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swie;tokrzyskiego na

lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce,

administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla

zbioru  Centralny system teleinformatyczny wspierajacy  realizacje  programéw operacyjnych,

Z siedziba w Warszawie, przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa. Moje dane osobowe bedg

przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

€) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkéw dofinansowania, w tym w postepowaniu
administracyjnym zmierzajacym do wydania decyzji okreslajgcej kwoty dofinansowania do zZwrotu;

j) odzyskiwania wyptaconych beneficjentowi $rodkdw dofinansowania, w tym w postepowaniu
administracyjnym zmierzajacym do wydania decyzji okreslajacej kwoty dofinansowania do zwrotu;

k) zachowania trwatosci projektu,

1) archiwizacji.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek cigzacy na administratorze

(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej

RODO), wynikajacy z:

art. 125 i 126 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013

Z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu

Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

ustanawiajace przepisy ogdine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego

Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz

uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 — dalej: Rozporzadzenie ogélne;

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radcy (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

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;

rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r. ustanawiajace

szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz

szczegotowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,

certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi:

art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego;

ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
Jest wspélfinansowany przez Un i¢ Europejskga w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Skarzysko- Kamienna z siedziba
w Skarzysku- Kamiennej, ul. Sikorskiego 18; 26-110 Skarzysko- Kamienna, tel: 41 25 20 100, e-mail:
poczta@um.skarzysko.pl

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem tel. 41 25 20 190 lub adresem

e-mail: a.dulemba@um.skarzysko.pl

_Dane osobowe uczestnikéw projektu beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogdlnego

rozporzadzenia j/w o ochronie danych w celu realizacji zadarh Gminy Skarzysko- Kamienna w tym
celéw okreélonych w projektach UE.

Dane osobowe uczestnikéw projektow przechowywane beda do czasu rozliczenia projektu
,Podaj dobro dalej” oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

. Posiada Pan/i prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich

sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

_ Uczestnikom projektéw przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa

Urzedu Ochrony Danych.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych bedzie skutkowac

brakiem udziatu w rekrutacji do projektu ,Podaj dobro dalej”.

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika projektu

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europej skiego Funduszu Spolfecznego
Reoionalnv Program Operacviny Woiewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020



Fundusze "
oy [ Rzeczpaspolits Y vomwoormc Unia Europejska
Program Regionalny — Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik 6
do Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie ,,Podaj dobro dalej”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

OS priorytetowa: RPSW.09.00.00 Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem

Dzialanie: RPSW.09.02.00 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
Poddzialanie: RPSW.09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych
na podstawie umowy o dofinansowanie nr RPSW.09.02.01-26-0067/20-00

1. Formularz powinien by¢ wypelniony w sposdb czytelny i bez skreslefi. Kazdy punkt formularza musi
by¢ wypelniony, jesli nie dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),
a nastepnie zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz.

Ja, nizej podpisany/a e Wi oswiadczam,
1z rezygnuje z udzialu SWOJegomeJego synameJeJ COl‘kl (mew:‘asc:we Skfeshc) w projekcie
pn. ,,Podaj dobro dalej”, wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Poddzialanie: RPSW.09.02.01 Rozw6j wysokie] jakosci ushug
spotecznych.

Jednoczesnie informuje, ze przyczyna rezygnacji z udzialu w projekcie jest:

Ponadto o$wiadczam, ze ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie oraz ze zapoznalem/tam si¢ z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w projekcie,
zawartymi w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Miejscowodé¢, data Podpis pelnoletniego uczestnika projektu
lub rodzica/opiekuna prawnego

Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gming Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucjii = Zarzadzajacei,
beneficjentowi realizujagcemu projekt - Gmina Skarzysko- Kamienna, ul. Sikorskiego 18,
26-110 Skarzysko- Kamienna oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu ,PODAJ DOBRO DALEJ”. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

5) Moje dane osobowe moga byC ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celdw o ktdérych mowa w pkt 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

6) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7) Osobie, ktdrej dane osobowe sg przetwarzane przystuguje:

- prawo zadania dostepu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

— prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

- prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

8) Na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO, zgodnie z ktdérym nie jest mozliwe usuniecie danych
osobowych niezbednych, w szczegdlnosci do:

— Wwywigzania sie z prawnego obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii lub prawa
panstwa cztonkowskiego,

- celdw archiwalnych w interesie publicznym, )
majac na uwadze cel i podstawe prawng przetwarzania danych w ramach RPOWS 2014-2020, osobie
ktérej dane sg przetwarzane nie przystuguje prawo do usunigcia albo przenoszenia tych danych.

9) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego) oraz
zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznoéci od tego, ktéra z tych
dat nastapi pézniej, bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw
dotyczacych archiwizacji dokumentéw. Moje dane osobowe nie bedg wykorzystywane do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaragji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
Projekt ,,Podaj dobro dalej” realizowany przez Gmine Skarzysko- Kamienna
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Program Operacyiny Woiewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



