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Zaiacznik do zarzqdzenia nr 6/2018
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie

zdnia 30 marca 2018r.

Regulamin rekrutacji do projektu
,,Razem w drodze Q przyszlosci"

1. Rekrutacja uczestnikow do projektu realizowanego w latach 2018-2020 b^dzie miala
charakter otwarty, prowadzona b^dzie zgodnie z harmonogramem aktualnie
realizowanego wniosku przy udziale dyrektora, koordynatora projektu, asystenta
koordynatora projektu z ramienia partnera, pracownika merytorycznego, psychologa.
Informacje dotyczace naboru do projektu zostana zamieszczone w prasie lokalnej, na
tablicy ogtoszeri oraz na stronie internetowej PCPR w Bytowie, na tablicy ogloszeri oraz
stronie internetowej partnera projektu fundacji ,,RADEMENES" oraz Starostwa
Powiatowego w Bytowie.

2. O zakwalifikowaniu kandydata na uczestnika projektu decyduje spelnienie przez niego
nast^pujacych warunkow formalnych:

a. osoba sprawujaca rodzinna piecz? zastfpcza^ w tym:
- rodzic zast^pczy
- prowadzacy rodzinny dom dziecka
b. dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zaste_pczej (w wieku do 13 lat), w tym:
- przebywajace w rodzinie zastejjczej
- przebywajace w rodzinnym domu dziecka
c. osoba przebywajaca w rodzinnej pieczy zastej)czej, przy goto wujaca si$ do
usamodzielnienia, w tym:
- przebywajaca w rodzinie zast^pczej
- przebywajaca w rodzinnym domu dziecka
d. osoba przebywajaca w instytucjonalnej pieczy zast^pczej, przy goto wujaca si? do
usamodzielnienia.

3. Pierwszy etap rekrutacji: ztozenie ankiety rekrutacyjnej fstanowi^cej zalacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu), wraz z dokumentem potwierdzajacym sposob reprezentowania
maloletniego (jesli dotyczy), postanowieniem sadu/skierowaniem do placowki/umowa na
petnienie funkcji rodziny zast^pczej zawodowej/umowa na prowadzenie Rodzinnego
Domu Dziecka.
Dokumenty nalezy zlozyc w siedzibie PCPR w Bytowie lub przekazac pracownikom
odpowiedzialnym za rekrutacje^

4. Pracownik merytoryczny, koordynator projektu, asystent koordynatora projektu z ramienia
Partnera b$da przyjmowali dokumenty rekrutacyjne i sprawdzali je pod wzgl^dem
formalnym.

5. Osoby speiniajace wymagania formalne zostana zaproszone do drugiego etapu rekrutacji,
w ktorym psycholog zbada poziom motywacji uczestnikow oraz poziom ich kompetencji
j predyspozycji w celu dobrania odpowiedniej formy wsparcia za pomocq, ankiety oraz
testu Ravena.

6. W ostatnim etapie rekrutacji zespol rekrutacyjny skladajacy si^ z pracownika
merytorycznego do realizacji projektu, koordynatora projektu, asystenta koordynatora
z ramienia partnera oraz psychologa (zespol zostanie powolany zarzqdzeniem dyrektora)
na podstawie wynikow badari predyspozycji, poziomu motywacji, kompetencji oraz
punktacji uzyskanej w drugim etapie rekrutacji wyloni Beneficjentow Ostatecznych.

7. Ostatecznq decyzj? o przyj^ciu uczestnika do projektu podejmie Dyrektor Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie na podstawie rekomendacji zespolu
rekrutacyjnego.
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8. Do projektu zostanie przyj^ta liczba osob zgodna z aktualnie realizowanym wnioskiem
o dofinansowanie.

9. Dodatkowo zostanie sporzadzona lista osob rezerwowych, ktore nie zakwalifikowaly sie
do udzialu w projekcie.

10. Lista rezerwowa bedzie miaia charakter otwarty, tzn. moga^ si^ znalezc na niej osoby.
ktore uzyskafy mniejsza ilosc punktow w drugim etapie rekrutacji, oraz osoby
chetne zglaszajqce si$ w trakcie trwania projektu. Osoby znajduj^ce si$ na liscie
rezerwowej zostanaj zakwalifikowane do udzialu w projekcie w trakcie jego trwania
w razie rezygnacji uczestnika projektu lub zaistnienia innych przyczyn
uniemozliwiajacych jego udzial lub zostanq skierowane do rekrutacji w kolejnej
edycji.

11. W celu udokumentowania spelnienia kryteriow okreslonych w pkt 3 oraz przystapienia do
udzialu w projekcie Beneficjent Ostateczny jest zobowi^zany do zlozenia nastepujacych
dokumentow:
• ankieta rekrutacyjna (zaiqcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji),
• deklaracja uczestnictwa w projekcie (zalacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji),
• ankieta badajaica poziom motywacji, kompetencji spolecznej kandydatow do udziaiu

w projekcie (zalacznik nr 3 do regulaminu rekrutacji),
• oswiadczenie uczestnika projektu x 2 (zalacznik nr 4 i 5 do regulaminu rekrutacji),
• oswiadczenie o gotowosci zwrotu koszt6w (zalacznik nr 6 do regulaminu rekrutacji),
• oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku (zalacznik nr 7 do

regulaminu rekrutacji),
• merytoryczny regulamin projektu „ Razem w drodze Q przyszlosci",
• zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

12. Uczestnicy mog^ korzystac z wielu form wsparcia, w zaleznosci od potrzeb.
13. Beneficjent zastrzega sobie prawo do ustalenia ostatecznej listy Beneficjentow

Ostatecznych wg, kryteriow szczegolowych okreslonych we wniosku o dofinansowanie.
14. Proces rekrutacji przebiegac bexlzie zgodnie z zasad^ rownosci szans, w tym zwiaszcza

z zasad^ rownosci pki z uwzglednieniem godzenia zycia rodzinnego i zawodowego.
Kazdy z potencjalnych uczestnikow projektu spelniaj^c kryteria bedzie mial jednakowy
dostep do zaplanowanego w nim wsparcia bez wzgledu na swojq piec, wyksztalcenie,
wyznanie, itp.

Powiatowcfjo Ce'iftjitojUocy Rodzlnle
"wie

mgr Wojciech Kwasniewski
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Zalqcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji
do prqjektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci"

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

,,Razem w drodze Q przyszlosci"

Prosze^ podac swoje dane osobowe:

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres e-mail

Serial nr dowodu osobistego

Data i miejsce urodzenia

Numer PESEL

1. Pana/i status:

• Osoba sprawujaca rodzinn^ piecz? zastepczq JH

w tym : rodzic zastepczy, ! "~" | osoba prowadz^ca rodzinny dom dziecka,

• Dziecko umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej (w wieku do 13 lat) I

w tym : , przebywaJ3.ce w rodzinie zastepczej, [~~| przebywajace w rodzinnym domu

dziecka,

• Osoba przebywajaca w rodzinnej pieczy zaste/pczej przygotowujq.ca si? do usamodzielnienia

w tym : [I] przebywajqce w rodzinie zastepczej, | przebywajace w rodzinnym domu

dziecka,

• Osoba przebywajaca w instytucjonalnej pieczy zast^pczej przygotowujaca si? do

usamodzielnienia

2. Jestem osoba^ niepelnosprawnq TAK i : NIE

Prosze podac stopien niepelnosprawnosci i z jakiego tytulu

3. Jakie posiadaPan/i wyksztatcenie?

ZJ nizsze niz podstawowe
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Ill podstawowe

EH gimnazjalne

EH ponadgimnazjalne

'..__ policealne

IH wyzsze

4. Korzystam/fem z pomocy spotecznej

Tak

U Nie

EH Korzystam na potrzeby projektu

5. Opiekuje sie dzieckiem w wieku ponizej 7 lat lub osob^
EH Tak

EH Nie

6. Jestem obj?ta/ty wsparciem w ramach projektow fmansowanych z Unii Europejskiej przez inne
instytucje.

EH Tak

U Nie

7. Z jakiej formy wsparcia w ramach projektu chcialby Pan/i skorzystac?

EH Superwizja

EH Szkolenia doskonalace kompetencje

I I Wyjazdedukacyjno-integracyjny

IH Zaj?cia grupowe z doradca^ zawodowym

EH Indywidualne doradztwo zawodowe

EH Indy widualne poradnictwo specjalistyczne, (np. prawne, psychologiczne)

EH Szkolenia/kursy podnoszace kwalifikacje, jakie

EH Asystent usamodzielnienia

EH Spotkanie integracyjne

EH Oboz terapeutyczno-sportowy

EH Zaj^cia wspomagajqce rozwoj

EH Zaj?cia/warsztaty/szkoleniadlaosob do 13 lat

EH Refundacja kosztow dojazdu na zajecia
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f j Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem lub osobq zalezntj

'. I Zatrudnienie osoby do pornocy przy sprawowaniu opieki nad dziecmi i przy pracach
gospodarczych

I inne, jakie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb^dnych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z Ustaw^ z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych: Dz. U.
z2016r. poz. 195,677)."

(data i podpis Beneficjenta Ostatecznego/przedstawiciela ustawowego matoletniego)
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do Regulaminu rekrutacji do projcktu
n,Razem w Drodze Q przyszJosci"

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

,,Razem w drodze Q przysztosci"

i i nazwisko

Nr PESEL

Dobrowolnie deklaruj^ swqj udzial w projekcie pt. ,,Razem w drodze Q przyszlosci",
realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie w partnerstwie
z fundacjq ,,RADEMENES" w ramach: Os priorytetowa 6 Integracja, Dzialanie 6.2. Uslugi
Spoleczne, Poddzialanie 6.2.2. Rozwqj uslug spotecznych, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020)
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spoiecznego.
Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki uczestnictwa w projekcie:

1. Jestem osoba^ zamieszkujaca na terenie powiatu bytowskiego.
2. Jestem osobfj sprawujqc^ rodzinn^ piecze zast^pcz^, dzieckiem umieszczonym

w rodzinnej pieczy zastejsczej (w wieku do 13 lat), osoba przygotowujac^ si^ do
usamodzielnienia przebywajqc^ w rodzinnej pieczy zast^pczej lub osoba^
przygotowuj^cq si^ do usamodzielnienia przebywaj^c^ w instytucjonalnej pieczy
zastepczej (wlasciwe nalezy podkreslic).

3. Zostalam/em poinformowana/y o wspolfinansowaniu projektu ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoiecznego.

4. Nie korzystam i nie b$de korzystac z tego samego typu wsparcia w innych projektach
w okresie realizacji projektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci" wspoffmansowanego
przez EPS.

5. Zapoznalem/am si? z Regulaminem rekrutacji do projektu oraz Regulaminem
merytorycznym projektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci".

6. Bed§ dobrowolnie i systematycznie uczestniczyc w dzialaniach realizowanych
w ramach projektu.

7. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie zobowi^zuje si$ do
przekazania informacji zgodnie z zakresem danych okreslonych w wytycznych
w zakresie monitorowania.

Oswiadczam, ze podane dane sq zgodne z prawdq.

Oswiadczam, ze zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy
z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeksu karnego - ,,Kto, skladajac zeznanie majqce sluzyc za
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dowod w postepowaniu sa_dowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde^ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3".

Wyrazam zgode^ na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie dla potrzeb realizacji projektu ,,Razem w drodze Q
przyszlosci" wspolfmansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 -2020 realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bytowie w partnerstwie z fundacj^
,,RADEMENES" (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych).

Data, czytelny podpis Bcneficjenta Ostatecznego/przedstawiciela uslawowego maloletniego
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Zat^cznik nr 3
do regulaminu rekrutacji

do projektu ,,Razem w drodze Q przysztosci"

ANKIETA
Celem ankiety jest okreslenie poziomu motywacji i kompetencji spolecznych kandydatow do
projektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci". W zwiajzku z powyzszym prosimy o dokiadne
przeczytanie kazdego z pytan, a wybranq przez siebie odpowiedz zaznaczyc kolkiem. Informacje
udzielone w ankiecie bedq wykorzystane wyl^cznie na potrzeby Projektu. Maksymalna liczba
uzyskanych punktow w ankiecie wynosi 40.

Imie; inazwisko:

Punkty:
1. Jakie motywy sklonity Pana(i^) do wzi^cia udzialu w projekcie?

(dopuszczalny jest wybor maksymalnie dwoch odpowiedzi)

a) nabycie umiejetnosci spolecznych, komunikacyjnych, organizacyjnych,
b) mozliwosc uczestniczenia w ciekawych zajeciach,
c) podniesienie motywacji do dziatania,
d) doskonalenie kompetencji, umiejetnosci,
e) wzrost pewnosci siebie,
f) mozliwosc rozwoju osobistego,
g) bezptatne zaj^cia
h) poznanie nowych ludzi
i) mozliwosc spedzenia czasu wolnego w ciekawy sposob
j) lokalizacja zajec

2. Wierz^, ze udziat w projekcie pomoze zmienic cos w moim zyciu.

a) tak b) raczej tak c) raczej nie d) nie

3. ZglosHam/em si§ do udzialu w projekcie, bo chc$ zadbac o swoja^ przyszlosc.

a) tak b) raczej tak c) raczej nie d) nie

4.Chc£ wziqc udzial w projekcie, bo lubi§ wykorzystywac kazdq okazj^, by sie czegos

nowego nauczyc

b) raczej tak c) raczej nie

5. Chc§ wziqc udziat w projekcie, bo poszerzy to moje kompetencje wychowawcze,

poznawcze.

a) tak b) raczej tak c) raczej nie d) nie

6. Zdecydowalam/em si$ na udzial w projekcie, poniewaz chce zdobyc nowe kwalifikacje.

b) raczej tak c) raczej me

7. Potrafi^ wlasciwie zachowac si§ w nowym otoczeniu/nowej sytuacji.

b) raczej tak c) raczej me
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8. Uwazam, ze udzial w projekcie pozwoli mi zwi^kszyc pewnosc siebie i wlasne

umiej^tnosci.

a) tak b) raczej tak c) raczej nie d) nie

9. Z latwosciq nawiazuje kontakty z nowo poznanymi osobami.

a) tak b) raczej tak c) raczej nie d) nie

10. Prosz§ okreslic poziom swojej motywacji do aktywnego uczestnictwa w szkoleniu

i podj^cia dzialan na rzecz swojego rozwoju?

(Otocz kolkiem odpowiedniq liczb^ wedlug skali gdzie 1 - oznacza poziom bardzo niski, a 5 - poziom bardzo

wysoki)

1 2 3 4 5

11. Podaj 3 powody, dla ktorych JKomisja Rekrutacyjna powinna wybrac Pana(ia) do

projektu.

12. Jakich korzy^ci oczekuje Pan(i) po ukoriczeniu projektu?

(podpis uczcsinika/przcdstawiciela ustawovvego maloletniego)

Poziom motywacji I kompetencji spotecznych
NISKI
0-20pkt.
SREDNI
21-31pkt.
WYSOKI
32-40 pkt.

Wypelnia sprawdzaj^cy:

Suma zdobytych punktow:

{podpis osoby sprawdzaj^cej)
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Zaiaczmk nr 4 do reguiaminu rekmtacji
do projektu "Razem w drodze Q przyszlosci"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspieraj^cy realizacje programow

operacyjnych

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. "Razem w drodze Q przyszlosci" oswiadczam,
ze przyjmuj^ do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj? programow operacyjnych:
1. administratorem moich danych osobowych jest Minister wlasciwy ds. rozwoju

regionalnego pelniacy funkcje^ Instytucji Powierzajaeej, majacy siedzibtj przy pi. Trzech
Krzyzy 3/5 w Warszawie (00-507);

2. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) - moje dane osobowe sa
niezbe_dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i sa przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spolecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporz^dzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.Urz.
UEL 347 z 20.12.2013 r.);
b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);
c) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajacego szczegolowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
shizacych do przekazywania K.omisji okreslonych informacji oraz szczegolowe
przepisy dotyczace wymiany informacji mi^dzy beneficjentem, beneficjentami
a instytucjami zarz^dzaj^cymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi;
d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
Spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz.
217, z pozn. zm.);
e) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajacego realizacje^ programow
operacyjnych w zwiazku z realizacja Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 Nr RPPM/12/2015;
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3. moje dane osobowe b$da_ przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu "Razem w drodze Q
przyszlosci", w szczegolnosci zarz^dzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci
i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspolfmansowanego z Europejskiego
Funduszu Spolecznego (EPS) oraz zapewnienia realizacji obowiajzku informacyjnego
otyczqcego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskuj^cych wsparcie z funduszy spojnosci w ramach RPO WP 2014-2020,
wspoffinansowanego z EPS;

4. moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajqcej - Urzqd
Marszalkowski Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,

5. Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27,
80-810 Gdansk, beneficjentowi realizuj^cemu Projekt — Powiatowemu Centrum Pomocy
Rodzinie w Bytowie, ul. Mila 26, 77-100 Bytow oraz podmiotom, ktore swiadcza_ ushigi na
jego rzecz, w zwi^zku z realizacjq Projektu. Moje dane osobowe mogq zostac przekazane
podmiotom realizuj^cym badania ewaluacyjne nazlecenie Instytucji Powierzaj^cej,
Instytucji Zarz^dzajqcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga^ zostac rowniez
powierzone specjalistycznym firmom realizujqcym nazlecenie Instytucji Powierzajacej,
Instytucji Zarzadzajqcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020;

6. mam prawo dost^pu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(rniejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu/przedstawicicla ustawovvego matoletniego)
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Zaiacznik nr 5, do regulaminu rekrutacji do
projektu "Razem w drodzc Q przyszlosci"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
w odniesieniu do zbiorow : Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa

Pomorskiego na lata 2014-2020 - dane uczestnikow indywidualnych

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. "Razem w drodze Q przyszlosci", oswiadczam,
ze przyjmuj^ do wiadomosci, iz w odniesieniu do zbiorow: Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 - dane uczestnikow indywidualnych:

1. administratorem moich danych osobowych jest Zarz^d Wojewodztwa Pomorskiego
peJni^cy funkcje Instytucji Zarz^dzajqcej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzib?
przy ul. Okopowej 21/27 w Gdarisku (80-810);
2. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922} - moje dane osobowe s^
niezbedne dla realizacji RPO WP 2014-2020 i s^ przetwarzane na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajacego rozporz^dzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);
b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
i przepisow szczegolnych dotyczqcych celu ,,Inwestycje na rzecz wzrostu
i zatrudnienia" oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz.Urz.
UEL 347 z 20.12.2013 r.);
c) Rozporzqdzenia 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 (Dz.Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);
d) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
Spojnosci fmansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2016 r. poz.
217, zpozn. zm.);
e) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisj^ Europejsk^
w dniu 23 maja 2014 r., wyznaczajqcego kierunki interwencji funduszy europejskich
w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spojnosci,
Wspolnej Polityki Rolnej i Wspolnej Polityki Rybolowstwa;
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f) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewodztwa Pomorskiego - umowy zawartej pomiedzy
Rz^dem Polskim a Samorz^dem Wojewodztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r.,
bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiazanie strony rzadowej
i samorz^dowej do realizacji celow i przedsiewziec priorytetowych, ktore maj^ istotne
znaczenie zarowno dla rozwoju kraju, jaki i wojewodztwa, w perspektywie 2020 r., oraz
okresla sposob ich fmansowania, koordynacji i realizacji;

3. moje dane osobowe beda^ przetwarzane wylqcznie w celu realizacji Projektu "Razem
w drodze Q przyszlosci", w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dzialan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WP 2014-
2020, wspolfmansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego (EPS) oraz zapewnienia
obowiazku infomiacyjnego dotycz^cego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujqcych wsparcie z RPO WP 2014-2020,
wspolfmansowanego z EPS;

4. moje dane osobowe b^dq przetwarzane przez Instytucj§ Zarza/izajaca
Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa Pomorskiego ul. Okopowa 21/27,
80-810 Gdansk, oraz zostary powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujacemu
Projekt - Powiatowe Centrum Pomocy Rodzmie w Bytowie ul. Mila 26, 77-100 Bytow oraz
podmiotom, ktore swiadcza uslugi na jego rzecz, w zwiazku z realizacj^ Projektu. Moje dane
osobowe iriog^ zostac przekazane podmiotom realizujqcym badania ewaluacyjne na
zlecenie IZ lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga^ zostac rowniez powierzone
specjalistycznym firmom realizuj^cym na zlecenie IZ oraz beneficjenta kontrole i audyt
w ramach RPO WP 2014-2020;

5. w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie przekaz^ beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji1;

6. w ciagu trzcch mic3i9cy po zakoriczcniu udzialxi w projckcic udost^pnip dane dotyczqc
mojego statusu na rynku pracy2;

7. mam prawo dost^pu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

{miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu/przcdstawiciela ustawowego maloletniego)

1 Wykreslic, jesli nie dotyczy.
2Wykreslic, jesli nie dotyczy.
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Zaiacznik nr 6 do regulaminu rekrutacji
do projektu ,,Razem w drodze Q przyszlosci"

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O GOTOWOSCI ZWROTU KOSZTOW
W PRZYPADKU REZYGNACJI Z NIEUZASADNIONYCH PRZYCZYN

LUB ZBYT NISKIEJ FREKWENCJI

Jestem swiadomy/a, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest w catosci ze
srodkow Unii Europejskiej oraz budzetu paristwa. W zwiazku z tym zobowiazuj^ sie_ do
systematycznego uczestnictwa w zajeciach/szkoleniach/warsztatach oraz przybycia do Biura
i wypetnienia ankiety na zakoriczenie uczestnictwa w projekcie.

Jestem swiadomy/a, ze obecnosc na zajeciach/warsztatach/szkoleniach jest obowiazkowa.
Nieusprawiedliwione opuszczenie przeze mnie wi^cej niz 20 % godzin przewidzianych na
realizacj^ wybranego przeze mnie cyklu szkoleniowego spowoduje skreslenie mnie z listy
uczestnikow.

Usprawiedliwione bed^tylko nieobecnosci udokumentowane:
• zwolnieniem lekarskim,
• pilnymi wyjazdami rodzinnymi,
• udokumentowanymi naglymi wypadkami losowymi.

Jestem swiadomy/a, ze wszystkie zaleglosci w programie kursu, szkolenia itd. in US/A
indywidualnie uzupetnic.
W przypadku mojej rezygnacji z kursu/szkolenia/warsztatu w trakcie jego trwania
zobowiazujs si^ do zwrotu kosztow oraz wszystkich otrzymanych od realizatorow projektu
materialow dydaktycznych i przekazania ich osobie, ktora zajmie moje miejsce na
kursie/szkoleniu/warsztatu.

Wyrazam zgod? na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatorow Projektu
Europejskiego Funduszu Spoiecznego do celow niezb^dnych do jego realizacji - rekrutacji,
organizacji, inonitoringu, oceny (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych
Osobowych - Dz. U. z 2016 r. poz. 195, 677). Przysluguje mi prawo do wgladu do moich danych
oraz ich poprawianie.

data i czytelny podpis uczestnika/przedstawiciela ustawowego maloletniego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020





Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita
Polska

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zaiacznik nr 7 do regulaminu rekrutacji do
projektu " Razem w drodze Q przyszlosci"

OSW1ADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZEN1U ZGODY NA
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwisjzku z przystajMeniem do Projektu "Razem w drodze Q przyszlosci" realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku, do celow zwiazanych z promocja^ projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas realizacji projektu mog$ zostac umieszczone na stronie internetowej projektu oraz
wykorzystane w materialach promocyjnych. Podpisanie oswiadczenia jest dobrowolne.

Miejscowosc, data podpis uczestnika projektu/przedstawiciela ustawowego matoletniego
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Fundusze
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Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Dane Uczestnika/ czki

Dane kontaktowe
Uczestnika/czki

Status Uczestnika/czki w
chwill przystqpienia do
projektu

l.p.

1.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nazwa

Imie^
Nazwisko
PESEL
Seria i numer dowodu osobistego
Plec
Wiek w chwili przystapienia do

projektu
Wyksztalcenie

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

UHca, nr budynku i nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy

Dane Uczestnika/ Uczestniczki Projektu

D Nizsze niz podstawowe
n Podstawowe
H Gimnazjalne
[ ] Ponadgimnazjalne
D Pohcealne
EJ Wyzsze

D bezrobotny/azarejestrowany/a
w ewidencjl urz^dow pracy, w tym:

D dhjgotrwale bezrobotny/a
(povv^zej 1 2 m-cy)

D bezrobotny/a nie zarejestrowany/a
w ewidencji urzedow pracy, w tym:

D dlugotrwale bezrobotny/a

D bierny/a zawodowo, w tym osoba:

D uczaca si§

D nieuczestniczqca w ksztalceniu lub szkolenm
D osoba pracuj^ca, w tym pracuja.ca
w administracj i rz^dowej, administracji
samorz^dowej, pracujaca w MMSP, osoba
pracujqca w organizacji pozarzadowej,
prowadza^ca dziaialnosc na wlasny rachunek,
pracujaca w duzym przedsi^biorstwie, inne
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

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

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkah

Osoba z niepemosprawnosciami

Osoba przebywaj^ca
w gospodarstwie domowym bez
osob pracuj^cych

Osoba przebywajqca
w gospodarstwie domowym bez
osob pracujqcych w tym z dziecmi
pozostaj^cymi na utrzymaniu

Osoba zyjqca w gospodarstwie
skladaj^cym si^ z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spofecznej (innej niz
wymienione powyzej)

D TAK
n NIE

D TAK
HNIE

n TAK
n NIE

n TAK
n NIE

n TAK
n NIE

n TAK
n NIE

GTAK
QNIE

miejscowosc i data podpis uczestnika

miejscowosc i data podpis przedstawiciela ustawowego rnaloletniego
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