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Projekt ,,W rodzinie sita 2” wspélfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wigczenie spoleczne, Dzialania IX.2 Uslugi na rzecz os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
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REGULAMIN REKRUTACJI I UDZIALU W PROJEKCIE

"W rodzinie sila 2"

§1

Postanowienia ogélne

1. Regulamin okresla procedurg i kryteria rekrutacji, prawa i obowigzki Uczestnikow

1 Realizatora oraz zasady realizacji projektu ,,W rodzinie sita 2”, zwanego dalej Projektem.

2. Projekt ,,W rodzinie sita 2” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej na
podstawie umowy nr RPLD.09.02.01-10-A006/21-00 zawartej przez Powiat Piotrkowski
z Wojewodzkim Urzgdem Pracy w Lodzi, dziatajacym w imieniu Wojewodztwa Eodzkiego
w ramach w ramach Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz
0s0b zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatania IX.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa E.édzkiego na lata

2014-2020.

3. Realizatorem projektu jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piotrkowie

Trybunalskim.

4. Gléwnym celem projektu jest:

* zwigkszenie i poprawa dostgpnosci do ustug spolecznych, w tym rodzinnej pieczy
zastgpczej na terenie powiatu piotrkowskiego,

e integracja os6b i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka (zagrozeni ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym) oraz zmniejszanie nieréwnosci spoteczno-edukacyjnych tej
grupy,

e zapewnienie profesjonalnego wsparcia rodzinom i rodzinnym formom pieczy

zastepczej, aby mogly petni¢ wiasciwie funkcje opiekunczo-wychowawcze,
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5. Projekt jest realizowany w okresie od 01.03.2022 r. do 28.02.2023 r.
6. Udziat w projekcie jest bezptatny.

7. Ogblny nadzér nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw, ktore nie sg uregulowane

niniejszym Regulaminem, nalezy do Kierownika projektu.

§2
Stownik pojeé

Uzyte w regulaminie poj¢cia oznaczaja:

1. Projekt — Projekt ,,W rodzinie sita 2” wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wiaczenie
spoteczne, Dziatania [X.2 Ushugi na rzecz osob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, Poddziatania IX.2.1Uslugi spoleczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020.

2. Instytucja Posredniczaca (IP) RPO WL — Wojewodzki Urzad Pracy w Lodzi.

3. Realizator Projektu — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim.

4. Strona www projektu — strona internetowa pod adresem pcprpiotrkow.pl, na ktorej

zamieszczane bgdg wszystkie informacje i dokumenty dotyczgce projektu.

5. Zespol Zarzadzajacy Projektem (ZZP) — zespdl realizujacy projekt, powotany przez
Dyrektora PCPR w Piotrkowie Trybunalskim.

6. Biuro projektu — biuro realizatora projektu, mieszczace sic w siedzibie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim przy Al. 3-go Maja 33 . Biuro projektu
czynne jest w dni robocze, od poniedziatku do pigtku, w godz. 7.30 — 15.30.
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7. Kandydat — osoba ubiegajaca si¢ o udzial w Projekcie/bioraca udziat w procesie rekrutacji.

8. Uczestnik projektu - osoba fizyczna zakwalifikowana do Projektu i korzystajaca

z przewidzianych form wsparcia.

§3

Uczestnicy Projektu

1. Grupg docelowg projektu stanowi 111 0séb (81 kobiet i 30 mezczyzn) , w tym 67 dzieci (46
dziewczat, 21 chiopcéw) i 44 opiekunow(35 kobiet i 9 mgzezyzn). Dzieci z pieczy zastepczej
iich opiekunowie zamieszkujacy na terenie powiatu piotrkowskiego, korzystajacy ze wsparcia

PCPR Piotrkow Tryb.

2. Mozliwos¢ udzialu w projekcie uzalezniona jest od spetniania kryteriéw formalnych

i merytorycznych.
3. Uczestnikiem projektu moze byc¢ osoba fizyczna , ktora:

a) zamieszkuje na terenie powiatu piotrkowskiego (w rozumieniu art. 25 Kodeksu
Cywilnego),

b) zlozyla deklaracje uczestnictwa wraz z kompletem wymaganych o$wiadczen
i zalgcznikOw oraz przeszta pozytywnie proces rekrutacji i zostala zakwalifikowana do
udziatu w Projekcie,

c) dziecko przebywa w pieczy zastepczej,

d) jest rodzicem zastgpczym w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r,
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j,

e) korzysta ze wsparcia PCPR w Piotrkowie Trybunalskim.

4. Uczestnicy projektu potwierdzajg swoj udziat skiadajac Realizatorowi, nie p6ézniej niz

z chwilg rozpoczgcia pierwszej formy wsparcia, wymagane o§wiadczenia/zaswiadczenia.
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5. Osoby zainteresowane udziatem w projekcie, przed ztozeniem dokumentow rekrutacyjnych,

majg obowigzek zapoznac si¢ z trescig niniejszego Regulaminu.

§4
Rekrutacja do projektu

1. Rekrutacja do projektu przewidziana jest w sposob ciggly, na zasadzie wolnego naboru

do wyczerpania liczby miejsc.
2. Zgloszenia do projektu mozna sktadaé:

e listownie na adres 97-300 Piotrkéw Trybunalski Al. 3 Maja 33,
e osobiscie w biurze projektu,

e mailowo na adres email w.kaniewska@pcprpiotrkow.pl;

3. Rekrutacja do projektu ma charakter otwarty i bedzie prowadzona w sposob bezstronny
z uwzglednieniem zasady réwnych szans, w tym réwnosci plci, niedyskryminacii,
z poszanowaniem zasady dobrowolno$ci i bezptatnosci udzielonego wsparcia, zgodnie

z warunkami podanymi w niniejszym Regulaminie.
4. Procedura rekrutacji obejmuje nastgpujace etapy:

a) Przyjmowanie deklaracji uczestnictwa w projekcie.

b) Ocena formalna formularzy.

¢) Spotkanie z kandydatami do projektu z udziatem koordynatora pieczy zastepczej oraz
ocena merytoryczna.

d) Wybor grupy docelowe;j.

e) Podpisanie umowy.

Poszczegolne etapy obejmuja:
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Ad. a) Przyjmowanie deklaracji uczestnictwa w projekcie
1. Deklaracje uczestnictwa do projektu bgda przyjmowane od 01.03.2022 r. do wyczerpania

liczby miejsc.

2. Regulamin rekrutacji i udziahu w projekcie oraz deklaracja uczestnictwa stanowigca
zalgcznik numer 1 do niniejszego Regulaminu, zostang umieszczone na stronie internetowe;
projektu oraz udostgpnione w Biurze projektu przed planowanym terminem rozpoczecia

naboru.

3. Zgloszenie udzialu w projekcie nastgpuje poprzez ztozenie/przestanie deklaracji
uczestnictwa, w miejscu i w terminie okreslonym w ramach procesu rekrutacji. Formularze
bedg rejestrowane poprzez nadanie numeru identyfikacyjnego. Po ztozeniu Formularz nie
podlega zmianom ani zwrotowi.

Ad. b) Ocena formalna formularzy przeprowadzana na zasadzie spelnia/nie spelnia:

1. Kryteria formalne — formularz kwalifikacyiny- deklaracji uczestnictwa:

O - ztozony we wskazanym miejscu i terminie,

0 - kompletnie wypetniony,

0 - wypetiony w jezyku polskim, komputerowo lub czytelnym pismem,

[J - podpisany przez kandydata we wskazanym miejscu, za osoby niepetnoletnie deklaracje

podpisuje opiekun.

2. Kryteria formalne — kandydat:

0 - zamieszkuje na terenie powiatu piotrkowskiego,
[ - jest osobg objeta systemem pieczy zastepczej,
[ - korzysta ze Swiadczen pomocy spolecznej w PCPR,

0 - zapoznat si¢ z niniejszym regulaminem.
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3. Oceny formalnej dokonuje na biezaco kierownik projektu wzywajac do uzupehienia

ewentualnych brakow formalnych.

4. Formularze poprawne pod wzglgdem formalnym zostang poddane ocenie merytoryczne;

podczas spotkania z kandydatami.

Ad. ¢) Spotkanie z kandydatami wraz z oceng merytoryczng

Ocena merytoryczna dokonywana jest wedlug punktacji:

1. Uzasadnienie checi i zasadno$ci udzialu w projekcie w kontekscie dotychczasowej

analizy Koordynatora - opiekuna 0-4 pkt,
2. Osoba korzystajaca ze wsparcia finansowego w PCPR - 4 pkt.,

3. Osoba doswiadczajaca wykluczenia spotecznego z wigeej niz 1 powodu wskazanego
ponizej:
e ubdstwa';
e bezdomnosci;
e bezrobocia, w tym osoby zakwalifikowane;
e niepetnosprawnosci;
e dhugotrwatej lub ci¢zkiej choroby;
e przemocy w rodzinie;
e potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;
e potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci;
e bezradno$ci w sprawach opiekunczo - wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa

domowego, zwlaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

) Przestankg ubdstwa uznaje si¢ za spelniong o ile uczestnik osigga miesieczne dochody nizsze niz aktualna

wysokos¢  Sredniorocznego minimum socjalnego oglaszanego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych na

stronie: https://www.ipiss.com.pl/?zaklady=minimum-socjalne
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e trudno$ci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy uzyskali w Rzeczpospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupehiajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w zwigzku z okolicznodcig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit ¢ lub d ustawy
z dnia 12 grudnia 2013 r o cudzoziemcach;

e trudnosci w przystosowaniu si¢ do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego alkoholizmu
lub narkomanii;

e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

e kleski zywiotowej lub ekologiczne;j;

e gieroctwa;

Ad d) Wybér Grupy Docelowej.

O wynikach oceny kandydat zostanie poinformowany telefonicznie i/lub poprzez e-mail.

1. Osoby spetniajgce kryteria formalne, ktore uzyskaja min. 2 pkt zostang wpisane na liste

0s6b zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.

2. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktéw decydujaca bedzie kolejnosé zgloszen.
3. W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu kandydat zobowigzany jest do stawienia si¢
we wskazanym terminie w Biurze projektu celem podpisania niezbednych o$wiadczef
i dokumentéw wymaganych przez IP i Realizatora projektu.

4. Niezaleznie od liczby przyznanych punktéw, Realizator projektu moze odméwié udziatu
w projekcie osobie, ktérej dane wpisane do formularza rekrutacyjnego nie s3 zgodne ze

stanem faktycznym.

5. W ramach rekrutacji tworzy sig list¢ rezerwowg uczestnikow.
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§5

Zakres i ogélne zasady udzielania wsparcia
1. W projekcie przewidziano nastgpujace obszary dziatania:

1 zadanie: Nabywanie umiej¢tnosci spotecznych
2 zadanie: Wyréwnywanie szans edukacyjnych
3 zadanie: Ksztattowanie roli rodzica zastgpczego i wzmacnianie funkcji rodziny

4 zadanie: Wsparcie i praca z rodzing zastepcza

2. Udziat w Projekcie jest bezptatny;

§6

Zasady rezygnacji i wykluczenia z projektu

1. Realizator zastrzega sobie prawo skreslenia z listy Uczestnikow Projektu

w nastepujacych przypadkach:

a. razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas zajeé,
b. opuszczenia przez Uczestnika projektu bez usprawiedliwienia ponad 20% godzin zajeé,

¢. podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

2. Osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie, ktéra rozpoczeta w nim udzial, moze
zrezygnowac z uczestnictwa w projekcie tylko w wyniku waznych zdarzen losowych
dotyczacych jego osoby lub cztonka jego rodziny (np. choroba). Za cztonka rodziny uznaje

si¢ malzonka, dzieci wtasne lub przysposobione, rodzicéw, rodzenstwo.

3. Realizator zastrzega sobie prawo do oceny istnienia przestanek uzasadniajacych
rezygnacj¢ Uczestnika projektu poprzez zadanie od niego przedstawienia stosownych

dokumentow potwierdzajacych te okoliczno$ci np.: za§wiadczenia lekarskiego itp.
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§7

Postanowienia koncowe

1. Projekt wspoétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Realizator projektu zobowigzuje si¢ do rzetelnoSci w organizacji dzialan i stalego

nadzoru merytorycznego i organizacyjnego nad jego realizacjg.

3. Kwestie sporne zaistniale w trakcie realizacji projektu rozstrzygane sg przez Realizatora
projektu w porozumieniu z Instytucja Podredniczacg (Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lodzi).
4. Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu, o czym

niezwlocznie poinformuje na stronie internetowej projektu.

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Kierownik projektu
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Zalqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,, W rodzinie sita 2"

Deklaracja udzialu w projekcie ,,W rodzinie sila 2”

Zglaszam swoj udzial* (imig i nazwisko) .............ccocooeioei oo

Zglaszam udzial maloletniego* (imi¢ i nazwisko)

............................ jako prawny opiekun

w projekcie ,,W rodzinie sila 2”

*wpisaé wlasciwe

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Adres zamieszkania

Status w pieczy zastepczej

Wsparcie w ramach PCPR

udzielane/nieudzielane*

Czy wsparcie finansowe PCPR
udzielane/nieudzielane*

rodzaj Swiadczenia

Motywacja do udzialu w projekcie
Ocena Koordynatora 0-4 pkt
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Projekt ,,W rodzinie sila 2” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz os6b zagrozonych ub6stwem lub wykluczeniem spolecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ushugi spoleczne i zdrowotne RPO WE na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

Osoba doswiadczajaca wykluczenia
spolecznego, rodzaj powodu wykluczenia

tak/nie*

Osoba bezrobotna III profil pomocy

tak/nie*

Osoba niepelnosprawna

tak/nie*

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie i oswiadczam, Zze zostalem poinformowany
o wspotfinansowaniu projektu przez Uni¢ Europejska w ramach s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Osi priorytetowej IX Wigczenie spoleczne, Dzialania X.2
Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, Poddziatanie
IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do obecnosci na spotkaniach organizowanych w ramach projektu; wypelniania testow,
ankiet (zwigzanych z badaniami ewaluacyjnymi) i udzielania informacji, zar6wno w trakcie
trwania projektu, jak i po jego zakonczeniu.

....................................................................................................

Potwierdzenie przyjecia zgloszenia Podpis skladajgcego zgloszenie

Podpis Kierownika zespotu projektowego

*wpisaé wlasciwe
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Projekt ,, W rodzinie sita 2” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,

Poddziatania IX.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

Zalqgcznik nr 4 do umowy: Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Dane Beneficjentow ostatecznych - uczestnikow indywidualnych

Lp. Nazwa

1 Kraj

2 Rodzaj uczestnika

3 Nazwa instytucji

4 Imie

5 Nazwisko

6 PESEL

7 Pte¢

g Wiek w chwili przystgpienia do
Projektu

9 Wyksztalcenie

10 Wojewddztwo

11 Powiat

12 Gmina

13 Miejscowosé

14 Ulica

15 Nr budynku

16 Nr lokalu

17 Kod pocztowy

18 Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

19 Telefon kontaktowy

20 Adres e-mail
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Projekt ,, W rodzinie sita 2” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoleczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz 0sb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym,
Poddziatania IX.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

21 Data rozpoczecia udziatu w Projekcie

22 Data zakoficzenia udziatu w Projekcie

23 Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do Projektu

24 Wykonywany zawod

25 Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)

26 Sytuacja osoby w  momencie
zakonczenia udziatu w Projekcie

27 Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z zaplanowang
dla niej $ciezkg uczestnictwa

28 Rodzaj przyznanego wsparcia

29 Data rozpoczgcia udziatu we wsparciu

30 Data zakonczenia udziatu
we wsparciu

31 Data zatozenia dziatalnosci
gospodarczej

32 Kwota srodkow przyznanych
na zatozenie dziatalnosci
gospodarczej

33 PKD zatozonej dziatalnosci
gospodarczej

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

35 Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

36 Osoba z niepelnosprawnosciami

37 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)




Fundusze : iy : ;
e Rzeczpospolita wolrwddztwo Unia Europejska
Europejskie _ Polska i thZRiE Europejski Fundusz Spoteceny

Program Regionalny

Projekt ,,W rodzinie sita 2” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiqczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

Zalgcznik nr 5 do umowy: Wzor oswiadczenia Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.: ,,W rodzinie sita 2” zobowigzuje sie, ze:

1. W terminie 4 tygodni po zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczagce
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

2. W terminie do .............. od zakonczenia udzialu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi
dokumenty potwierdzajace osiagnigcie efektywnosci spotecznej i/lub zatrudnieniowej. *

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci co nastepuje:

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii 0sob, ktérych
dane dotycza, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa L.odzkiego na lata 2014-2020,

b) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru danych osobowych przetwarzanych
w ,.Centralnym systemie teleinformatycznym wspierajacym realizacje programéw
operacyjnych”.

2. Mogg skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej:

a) w zakresie danych osobowych i kategorii 0sob, ktorych dane dotycza, przetwarzanych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 - iod@lodzkie.pl

b) w zakresie zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,,Centralnym systemie teleinformatycznym
wspierajgcym realizacjg programow operacyjnych”: iod@miir.gov.pl

lub adres poczty .........ccooiiiiiiii (gdy ma to zastosowanie - nalezy podaé
dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

* Dotyczy wylqcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania efektywnosci
spolecznej i/lub zatrudnieniowej.

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby malolemiej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,,W rodzinie sifa 2” wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WE na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu  realizacji Projektu
................................... , W szczegolnosci  potwierdzenia kwalifikowalnosci  wydatkéw,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotyczg projektéw z obszaru zdrowia)
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla
realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru danych osobowych i kategorii o0séb, ktérych dane dotycza,
przetwarzanych w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w ,.Centralnym systemie
teleinformatycznym wspierajacym realizacje programéw operacyjnych”:

a) 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 Spolecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich

* Dotyczy wylqcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktdrych istnieje obowigzek monitorowania efektywnosci
spoltecznej i/lub zatrudnieniowej.
** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby malolemiej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez Jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,, W rodzinie sita 2” wspéiinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoleczne i zdrowotne RPO WE na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogélne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnoséci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 20142020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegélowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Odbiorca moich danych jest:

a) Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego, ul. Wspédlna 2/4, 00-926 Warszawa,

b) Instytucja Zarzadzajaca - Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego, Al. Pitsudskiego 8, 90-051 Lédz,
¢) Instytucja Posredniczaca — Wojewddzki Urzad Pracy w Lodzi, ul. Wélczanska 49, 90-608 £.odz,

d) Beneficjent realizujacy Projekt - Powiat Piotrkowski/PCPR Piotrkéw Trybunalski, Al. 3 Maja
33, 97-330 Piotrkéw Tryb., (nazwa i adres Beneficjenta),

e) podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu - .....................
.......................................................................... (nazwa i adres w/w. podmiotow).

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie
Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020.

6.

7.

Moje dane osobowe nie bgdg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014 - 2020 oraz zakoriczenia archiwizowania
dokumentacji.

* Dotyczy wylgcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania efektywnosci
spolecznej i/lub zatrudnieniowej.
** W przypadku deklaracji uczestictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,,W rodzinie sila 2” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

8. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

10. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, konsekwencja odmowy podania
danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie bgdg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu””

* Dotyczy wylgcznie Projektow zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktdrych istnieje obowigzek monitorowania efektywnosci
spolecznej i/lub zatrudnieniowe;.
** W przypadku deklaracji uczesmictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt ,,W rodzinie sita 2” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

Zalgcznik nr 6 do umowy: Wzor upowaznienia do przetwarzania danych osobowych na poziomie
Beneficjenta i podmiotow przez niego umocowanych

UPOWAZNIENIE Nr .........
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z dniem ..., r., na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 28 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 takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1) (RODO), upowazniam ................ceeeeeeueeeeseeeeenniin
do przetwarzania danych osobowych w zakresie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lodzkiego na lata 2014-2020 ............cccooiiiiiiiiiiii Upowaznienie wygasa
z chwilg ustania Pana/Pani* stosunku prawnego...................ccooveieeueiueiueinennnin.. aczacego
L LT LT gl

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do wydawania i odwolywania upowaznien

Upowaznienie otrzymatem/am

(miejscowos¢, data, podpis)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przepisami powszechnie obowigzujacymi dotyczacymi ochrony
danych osobowych, w tym z RODO , a takze z obowigzujacym w .............cceoveueeieeinninn opisem
technicznych i organizacyjnych srodkéw zapewniajacych ochrone i bezpieczenstwo przetwarzania
danych osobowych i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych
okreslonych w tych dokumentach.

Zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych, z ktorymi

zapoznalem/am sig oraz sposobow ich zabezpieczania, zardwno w okresie trwania umowy jak réwniez
po ustaniu stosunku prawnego 1aczacego MNIE Z ..............couiiuiiniunie i

Czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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Projekt ,,W rodzinie sila 2” wspéHinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spofecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020. Nr projektu RPLD.09.02.01-10-A006/21

Zalgcznik nr 7 do umowy: Wzor odwolania upowaznienia do przetwarzamia danych osobowych
na poziomie Beneficjenta i podmiotow przez niego umocowanych

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA Nr .........
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Z OIUCII ossinions asmdstininnman s vu vamwasmares ot r., na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 28 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 przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str. 1), odwotuje upowaznienie Pana/Pani* ...........................
do przetwarzania danych osobowychnr ...................... wydane wdniu ...

Czytelny podpis osoby upowaznionej
do wydawania i odwolywania upowaznien

(miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skresli¢
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Projekt ,,W rodzinie sita 2” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wiaczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ushugi spoleczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020.

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
» W Rodzinie sifa 2” Af...cvvviiieiiiiiiiiiiiiiiiinennnen..

zawarta w Piotrkowie Trybunalskim w dniu ....cccceevvverineiiieenneeennne pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Piotrkowie Trybunalskim, al. 3 Maja 33, 97-300 Piotrkéw Tryb.,
reprezentowanym przez:
Pawla Gilera Dyrektora PCPR w Piotrkowie Trybunalskim, zwanym dalej ,,Realizatorem Projektu”

.............................................................................................................................................

legitymujaca/-ego si¢ numerem PESEL ..............ovoinenenieeee ey zwanym dalej ,,Uczestnikiem Projektu”.
Strony uzgodnily, co nastepuje:

§ 1- Przedmiot Umowy

Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Realizatora Projektu wsparcia w ramach Projektu ,,W Rodzinie sila

2”7 zwanego dalej ,,Projektem”. Projekt wspélfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wilaczenie spoleczne, Dzialania IX.2 Uslugi na rzecz oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym, Poddziatania IX.2.1Uslugi spoleczne i zdrowotne RPO WL na

lata 2014-2020. Na podstawie umowy nr RPLD.09.02.01-10-A006/21-00. Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest na

~zasadach okreslonych w Regulaminie rekrutagi i udsiatu w- projekecie, stanowiacym zalacznik nr 3 do niniejszej Umowy (zwany
.alej Regulaminem Projektu lub Regulaminem).

§ 2 — Okres obowigzywania Umowy

Wsparcie w ramach Projektu udzielane jest w okresie realizacji Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektu od dnia
podpisania niniejszej Umowy, do dnia zakoficzenia realizacji Projektu, zgodnie z Regulaminem Projektn. Formularz
zgloszenia oraz oswiadczenia kandydata stanowia odpowiednio zalaczniki 21 1 do niniejszej umowy.

§ 3 — Podstawowe warunki uczestnictwa w Projekcie i obowigzki Uczestnika Projektu

1. Na dzien podpisania niniejszej Umowy Uczestnik oswiadcza, ze spelnia wymogi kwalifikowania si¢ do Projektu,
zgodnie z zapisami Regulaminu Projektn.

2. Wszystkie warunki uczestnictwa w Projekcie oraz obowigzki Uczestnika Projektu zawarte sa w Regulaminie Projektu
stanowiacym integralny zalacznik do niniejszej Umowy. Uczestnik Projektu o§wiadcza, ze zna zapisy w/w Regulaminu
1 zobowigzuje si¢ do ich stosowania.
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Projekt ,,W rodzinie sita 2” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej IX Wigczenie spoteczne, Dziatania IX.2 Ustugi na rzecz 0séb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym,
Poddziatania IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne RPO WL na lata 2014-2020.

§ 4 — Zmiana Umowy

Wszelkie zmiany Umowy, wymagaja aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem zmian
wynikajacych z aktualizacji Regulaminu Projektn, dla ktorych wystarczajaca forma jest potwierdzenie przyjecia do
wiadomosci wprowadzonych zmian (za wystarczajace przyjmuj¢ si¢ potwierdzenie w formie pisemnej lub
elektronicznej). Obowiazki 1 prawa wynikajace z Umowy oraz zwigzane z nig platnosci nie moga by¢ w zadnym

wypadku przenoszone na rzecz osoby trzeciej.

§ 5 — Rozwigzanie Umowy

1. Uczestnik Projektu ktory rozpoczal w nim udzial, poprzez podpisanie niniejszej umowy, moze zrezygnowaé
z uczestnictwa w projekcie tylko w wyniku waznych zdarzeni losowych dotyczacych jego osoby lub czlonka jego
rodziny (np. choroba) . Za czlonka rodziny uznaje si¢ malzonka, dzieci wlasne lub przysposobione, rodzicéw,

rodzenistwo.

2. Realizator projektu ma prawo rozwiaza¢ niniejsza Umowe w trybie natychmiastowym w sytuacjach okreslonych w

Regulaminie Projektn.

1. Umowe sporzadzono w Piotrkowie Trybunalskim, w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: dwa dla Realizatora

projektu oraz jednym dla Uczestnika Projektu.
2. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie strony.

§ 7 — Korespondencja

Wszelka korespondencja zwiazana z realizacja niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemnej oraz bedzie sie

powolywala na numer niniejszej Umowy. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:

Do Realizatora Projektu : 97-300 Piotrkéw Trybunalski Al. 3-go Maja 33

Do Uczestnika Projektu:

§ 8 — Zatgczniki

Nastepujace dokumenty sa zalacznikami do niniejszej Umowy i stanowig jej integralna czesé:

Zalacznik nr 1: O$wiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych
Zalacznik nr 2: Formularz zgloszeniowy

Zalacznik nr 3: Regulamin Projektu

Uczestnik Projektu

(Imig i nagisko, podpis),

Realizator

(preczed, imig i nazwisko osoby upowasnione
do podpisania Umowy w imienin Realizatora)
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