REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

w ramach Projektu pt.: , Zintegrowany system wsparcia rodziny” nr projektu: RPLU.11.02.00-06-
0009/16 wspdlfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowany przez
Fundacja Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich, na podstawie Umowy nr 9/RPLU.11.02.00-06-0009/16-00
zawartej z Instytucjg Zarzgdzajgcq w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

E Fundusze B, lubelskie Unia Europejska

Europejskie b S
> zyciel iski
Program Regionalny (S‘”‘“éﬁ J ! Europejski Fundusz Spoteczny

Lubelskiego na lata 2014-2020.

1. Regulamin okresla zasady rekrutacji Uczestnikow Projektu oraz zasady uczestnictwa w Projekcie

§1

Informacje o Projekcie

pt. ,,Zintegrowany system wsparcia rodziny”.
2. Beneficjentami Projektu sa :

Fundacja Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich — Partner Wiodacy

Gmina Niedrzwica Duza/ Osrodek Pomocy Spotecznej — Partner

Gmina Belzyce/ Osrodek Pomocy Spotecznej — Partner

Gmina Garbow/ Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej w Garbowie — Partner
Gmina Niemce/ Osrodek Pomocy Spotecznej — Partner

Gmina Strzyzewice/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Strzyzewicach — Partner
Gmina Konopnica/ Osrodek Pomocy Spotecznej w Konopnicy — Partner
Gmina Wojciechow/ Osrodek Pomocy Spotecznej — Partner

Gmina Jastkow/Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej — Partner

3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.09.2017 r. do 31.08.2018r.

1. Glownym celem projektu jest wzrost dostepnosci wysokiej jakosci ushug spotecznych
uzyteczno$ci publicznej dla 480 osob (312K, 168M) poprzez rozwinigcie specjalistycznego
poradnictwa rodzinnego na terenie gmin Belzyce, Niedrzwica Duza, Strzyzewice, Garbow,

§2

Postanowienia ogdlne

Niemce, Wojciechow, Konopnica oraz Jastkow do konca VIII 2018r.

2. W ramach projektu zaplanowano rozwoj kompleksowych ustug wspierajacych rodziny z powiatu

lubelskiego w formie:

- Specjalistycznego poradnictwa rodzinnego dla rodzin przezywajacych trudnosci opiekunczo-

wychowawcze

- Dziatan profilaktycznych wspierajacych rodzing w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych

- Pracy socjalnej



3. Grupa docelowa projektu to 160 rodzin zamieszkatych na terenie powiatu lubelskiego, w tym: 480
osob (312K,168M) z gmin: Belzyce, Garbow, Niemce, Niedrzwica Duza, Strzyzewice,
Wojciechdéw, Konopnica, Jastkéw. Grupa docelowa projektu to osoby zamieszkujace w/w gminy w
tym osoby wykluczone lub zagrozone ubostwem i wykluczeniem spotecznym, ktore si¢ wpisuja w
Wytyczne w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wlaczenia spotecznego i zwalczania
ubdstwa z wykorzystaniem S$rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. Z poradnictwa bgda korzysta¢ takze osoby z
otoczenia rodzin wykluczonych spotecznie, ktoérych udziat w projekcie jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia uczestnikdéw skutecznego wsparcia o0so6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz rodziny, w tym rodziny dysfunkcyjne.

4. Udzial w Projekcie jest nieodptatny.

§3

Zasady rekrutacji

1. Grupe docelowa stanowi¢ beda osoby, ktore zglosza sie¢ do udziatlu w projekcie oraz osoby
wytypowane, na podstawie dokumentacji OPS (partneréw projektu).

2. Rekrutacja do projektu prowadzona bg¢dzie w oparciu o regulamin w sposob ciagly.

3. Dokumentacje be¢dzie zatwierdza¢ koordynator merytoryczny.

4. Etapy rekrutacji:

a) Na potrzeby zadania nr 1 i 3 zgloszenia b¢da przyjmowane na biezgco przez partnerow.

Zgloszenia udzialu beda si¢ odbywaty poprzez dostarczenie deklaracji o checi skorzystania z
ustug (wraz z oswiadczeniem spetniania kryteriow kwalifikowalno$ci i o wyrazaniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych)

- osobiscie

- droga mailowa.

Dokumenty zgloszeniowe dostepne beda w OPS, na stronach internetowych gmin.

b) Na potrzeby zadania nr 2, zorganizowane zostanie spotkanie rekrutacyjne. Celem spotkania jest
weryfikacja danych potwierdzenie spetniania kryteriow formalnych do udziatu w projekcie, a
takze zbadanie motywacji osoby do uczestnictwa w dziataniach projektowych oraz wstepna
diagnoza potrzeb uczestnikow. Zgloszenie udziatu be¢da si¢ odbywaly poprzez dostarczenie
deklaracji o checi skorzystania z ustug (wraz z o$wiadczeniem spetniania kryteriow

kwalifikowalnosci i 0 wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych)

- osobiscie

- drogg mailowa.

Dokumenty zgloszeniowe dostepne beda w OPS oraz na stronach internetowych gmin.

c) Kwalifikacja uczestnikow. Decyzje o kwalifikacji uczestnikow podejmuje OPS na podstawie
kryteriow:

e kompletnosci i poprawnos$ci formalnej ztozonych dokumentéw

o kolejnosci zgtoszen

e analizy informacji zawartych w o$wiadczeniach.

Obok podstawowych kryteridow bedg brane pod uwage kryteria dodatkowe (za kazde 1 pkt):

» o0soby lub rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym doswiadczajgce
wielokrotnego wykluczenia spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wigcej niz
jednej z przestanek, o ktorych mowa w rozdziale 3 pkt 11 Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem
srodkow EFS i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 — 2020



1.

10.

0s0by o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci (na podstawie orzeczenia 0
niepetnosprawnosci)

0soby z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz osoby z
zaburzeniami psychicznymi na podstawie orzeczenia 0 niepetnosprawno$ci)

osoby lub rodziny korzystajace z PO PZ.

W przypadku, gdy liczba 0s6b chetnych, spetniajacych kryteria projektu przewyzszy liczbe
miejsc, zostanie utworzona lista rezerwowa. Lista tworzona bedzie wg kolejnosci zgloszen (data
ztozenia o§wiadczenia). Osoby z listy beda wlaczone do uczestnictwa w przypadku rezygnacji
lub niespetnienia warunkéw przez osoby wczesniej zakwalifikowane. Kazda z osob zostanie
osobiscie lub telefonicznie poinformowana o zakwalifikowaniu do udzialu w projekcie (badz o
wpisie na Liste Rezerwowg).

Przyjmowane beda wylacznie zgloszenia wypetnione na wilasciwym formularzu opatrzone
miejscowoscia, datg i czytelnym podpisem kandydata.

Ztozone dokumenty zgloszeniowe beda weryfikowane pod wzgledem formalnym przez
koordynatora organizacyjnego, a kandydaci/tki beda niezwtocznie informowani o ewentualnej
koniecznosci poprawienia lub uzupetnienia dokumentow.

Za moment dokonania zgloszenia przyjmuje si¢ chwilg, w ktorej zlozone zostaly wszystkie
wymagane dokumenty poprawne formalnie.

Zgloszenia, ktore wplyng po uzyskaniu okreslonej liczby Uczestnikow beda rejestrowane na
liScie rezerwowe;j.

Dokumenty zlozone w trakcie rekrutacji przez kandydatow/ki nie podlegaja zwrotowi.

§4

Prawa i obowiazki Uczestnika Projektu

Uczestnik Projektu ma prawo do:

1)
2)
3)

nieodptatnego uczestnictwa w formach wsparcia;
uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia;

korzystania z materialow zapewnionych w okresie udzielanego wsparcia.

Uczestnik zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
6)

7)

uczestniczenia w formach wsparcia w pelnym zakresie przewidzianym programem,
przy minimum 80% obecnosci;

regularnego, punktualnego i aktywnego uczestniczenia w formach wsparcia oraz kulturalnego
zachowania;

potwierdzania kazdorazowo obecnosci poprzez ztozenie podpisu na li§cie obecnosci;
usprawiedliwienia nicobecnosci spowodowanej choroba Iub waznymi sytuacjami losowymi.
Usprawiedliwienie jest dokonywane na podstawie przedstawionego zwolnienia lekarskiego
lub stosownego dokumentu potwierdzajacego wystapienie okreslonych okolicznosci;
wypehiania ankiet ewaluacyjnych/testow sprawdzajacych wiedze itp. w zaleznosci od
wymogow programowych;

wypelniania dokumentéw koniecznych dla realizacji Projektu;

udostepniania  danych ~ osobowych niezbednych do realizacji Projektu,
w  szczegOlnosci  zwigzanych z  przeprowadzeniem  rekrutacji, potwierdzaniem
kwalifikowalnosci wydatkow, zarzadzania, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WM 2014
wspotfinansowanego z EFS;

informowania o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych celem umozliwienia



Beneficjentowi/Realizatorowi Projektu wywigzywania si¢ z obowigzkow dotyczacych
sprawozdawczosci Projektu;

§5

Rezygnacja z udzialu w Projekcie

1. Osoba zakwalifikowana do wudzialu w Projekcie na list¢ podstawowa ma prawo
do rezygnacji z udzialu w Projekcie bez podania przyczyn, jesli rezygnacja zostanie zgloszona
pisemnie w Biurze Projektu u Partnera Wiodacego lub pozostatych Partnerow najpozniej na 5 dni
roboczych przed rozpoczeciemwsparcia.

2. Realizator dopuszcza rezygnacje z udzialu w wsparciu w trakcie jej trwania tylko w przypadkach
zaistnienia zdarzen losowych niezaleznych od Uczestnika, uniemozliwiajacych dalszy udziat we
wsparciu.

3. Uczestnik ostatecznie zostaje skreslony z listy Uczestnikow Projektu w przypadku:

1) naruszenia swoich obowiazkow wymienionych w § 4 ust. 2 Regulaminu;
2) ztozenia pisemnego oswiadczenia 0 rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, o ktorym mowa § 5
ust. 1.

4. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika Projektu, udziat w Projekcie proponowany jest

kolejnemu kandydatowi z listy rezerwowe;j.

5. Osoba rezygnujaca lub skreSlona z udzialu w Projekcie wypetnia ankiete wyjscia/test
i inne dokumenty potrzebne do sprawozdawczos$ci, monitoringu i ewaluacji Projektu.

§6

Postanowienia koncowe

1. Kazda osoba kandydujgca lub bioraca udziat w Projekcie akceptuje warunki Regulaminu poprzez
podpisanie formularza zgtoszeniowego.
Regulamin obowigzuje przez okres trwania Projektu, tj. od 01.09.2017 r. do 31.08.2018 r.
Realizator ma prawo w kazdym czasie do wprowadzania zmian w Regulaminie.
Kwestie nieuregulowane w Regulaminie rozstrzyga Partner Wiodacy — Fundacja Rozwoju
Inicjatyw Obywatelskich.

Zataczniki do Regulaminu:

Zatacznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny

Zatacznik nr 2 — Deklaracja uczestnictwa

Zalgcznik nr 3 — Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w zbiorach



Zatacznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa 11 Wigczenie spoleczne Dzialanie 11.2 Ustugi spoleczne i zdrowotne

Projekt pt.: ,Zintegrowany system wsparcia rodziny” nr projektu: RPLU.11.02.00-06-0009/16
wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Fundacja
Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich, na podstawie Umowy nr 9/RPLU.11.02.00-06-0009/16-00
zawarte] z Instytucja Zarzadzajaca w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020.

I Dane personalne Kandydata do udzialu w projekcie

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku/Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Obszar 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i $redniej gestosci I:'
zaludnienia)

prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez
postawienie znaku ,,X” przy wybranej
odpowiedzi

03 - Obszary wiejskie (o matej gestosci zaludnienia) I:'




Telefon stacjonarny

i /lub telefon komoérkowy:
(pole obowiazkowe)

Adres e-mail:
(pole obowiazkowe)

Seria i numer dowodu
osobistego:

Organ wydajacy dowod
Osobisty:

Pleé: )
(Zaznaczy¢ wlasciwe ,,X”) D Kobieta |:| Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do
projektu:

I1. Aktualny status Kandydata do udzialu w projekcie.
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x”):

Poziom wyksztalcenia
(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu wybierajac jedno ostatnie ukonczone wyksztalcenie
tzn. najwyzsze)

[ ] Nizsze niz podstawowe

] Podstawowe

[] Gimnazjalne

] Ponadgimnazjalne (Srednie zawodowe, Srednie ogolne, Zasadnicze zawodowe)

[ ] Policealne

[ ] Wyisze (pierwszego stopnia-licencjat, drugiego stopnia- magister, studia podyplomowe,
trzeciego stopnia-doktoranckie)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Jestem osoba bezrobotna' zarejestrowana w ewidencji
urzedow pracy I:l Tak D Nie

1
w tym osoba dlugotrwale bezrobotna °
[ Tak L1 Nie
Jestem osoba bezrobotna’ nie zarejestrowana w ewidencji
urzedéw pracy D Tak D Nie
2

w tym osobg dlugotrwale bezrobotng 4

D Tak D Nie
Jestem osoba bierna zawodowo’

3 D Tak D Nie

1Osoby bezrobotne -
’Osoby bezrobotne -
*0soby bezrobotne -
4Osoby bezrobotne -
*0soby bierne zawodowo -




w tym osoba uczaca sie

D Tak

D Nie

w tym osoba nieuczestniczaca w ksztalceniu lub szkoleniu

I:l Tak

D Nie

Jestem osoba pracujaca

I:l Tak

D Nie

Wykonywany zawod:

Zatrudniony w:

Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:

osoby lub rodziny korzystajace z pomocy spolecznej

Tak

|:| Nie

osoby przebywajace w pieczy zastepczej lub opuszczajace
piecze zastepcza oraz rodziny przezywajace trudno$ci w
pelnieniu funkcji opiekunczo — wychowawczych

Tak

|:| Nie

osoby nieletnie wobec, ktérych zastosowano $rodki
zapobieganiu i zwalczania demoralizacji i przestepczosci,

Tak

|:| Nie

osoby przebywajace w mlodziezowych oSrodkach
wychowawczych i mlodziezowych oSrodkach socjoterapii

Tak

|:| Nie

rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnos$cia, o ile co
najmniej jeden z rodzicow z tego wzgledu nie pracuje.

oo O oo

Tak

D Nie

osoby korzystajace z PO PZ

D Tak

D Nie

Status Kandydata w chwili przystapienia do projektu
prosze zakresli¢ wlasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi

Osoba nalezgca do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego | [] Tak | O Nie 1 Odmowa
6

pochodzenia (dane wrazliwe)
7 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 Tak | O Nie

Osoba z niepelnosprawno$ciami (dane wrazliwe) 0 Tak | O Nie 0 Odmowa
8

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0sob pracujacych O Tak | O Nie
9 _ _ o N , 0 Tak | O Nie

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
10 Osoba Zyjagca w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci | [] Tak | O Nie

pozostajacych na utrzymaniu

Osoba znajdujaca si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest zagrozony/a 0 Tak | O Nie [0 Odmowa
11 wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej podstawowego, byta

wiezniem itp. (dane wrazliwe)




V. POZOSTALE INFORMACJE

IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
[1DOTYCZY [JNIEDOTYCZY

Czy zgtasza Pani specjalne potrzeby /
utatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?

V. Oswiadczenia.

OSWIADCZENIA

JA NIZE]J POUPISANG. ... veiveeeiieiete ettt e s be e se e st e s be et e e s bestesbeesbesbeebesbeeseeteeneesreereanes

ZATNIESZKATA. ...ttt et et ettt et eeeeeeeeeeeeeseeeeeseeaeaaaaaaaasaaaaaaeaeeae et bbb bbbrbabrbrbrrerrres

(adres zamieszkania)

legitymujaca Si¢ dOWOAEM OSODISTYM ....c..oviieiiiieiiiise e

VYo T 01 (0] 4= SRP

Pouczona o odpowiedzialnoS$ci za skladanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda:

1.

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.) przez Beneficjenta do celow zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym
do wywiazania si¢ Beneficjenta z obowiazkoéw wobec Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wynikajacych z umowy nr
............................................ Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysziosci pod
warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Oswiadczam, ze §wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88,
poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sa zgodne z prawda oraz stanem faktycznym.
Ponadto nie bylam karana za przestgpstwa popelnione umySlnie Scigane z oskarzenia publicznego i
przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne.

Oswiadczam, ze zapoznalam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego
warunki.

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniona do uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze zostalam poinformowana, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miejscowosé, data) ( podpis kandydata do projektu )




Zakacznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja niZe] podpiSanaly ..ot $wiadoma/y
odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego:

1. Deklaruje swd¢j udzial w projekcie pn. ,,Zintegrowany system wsparcia rodziny”, nr projektu:
RPLU.11.02.00-06-0009/16, realizowanym przez Fundacj¢ Rozwoju Inicjatyw Obywatelskich.

2. Oswiadczam, ze zostate(a)m poinformowany/a, iz uczestnicz¢ w projekcie wspotfinansowanym ze
srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowall Wiaczenie
spoleczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

3. Oswiadczam, ze przyjetam/przyjatem do wiadomosci informacje o przetwarzaniu moich danych
osobowych zgodnie z trescig oswiadczen zawartych w formularzu rekrutacyjnym.

4. O$wiadczam, ze =zapoznale(a)m si¢ z regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Zintegrowany system wsparcia rodziny” i, ze akceptuj¢ jego tresc.

5. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikujace mnie do udzialu w projekcie okreslone w
regulaminie rekrutacji uczestnictwa w projekcie, a w szczegdlnosci:

a. Informowania Beneficjenta o zmianach istotnych danych osobowych tj. zmiana nazwiska, danych
kontaktowych, stanu zatrudnienia itp.,

b. W przypadku zmiany mojej sytuacji na rynku pracy tj. danych wskazanych w formularzu
rekrutacyjnym zobowigzuj¢ si¢, do pisemnego powiadomienia Osrodka Pomocy Spoleczne;j.
Powiadomienie ztoze nie pdzniej niz w dniu rozpoczecia pierwszej formy wsparcia w projekcie tj
rozpoczecia poradnictwa lub szkolenia. Do powiadomienia zalaczg stosowne za§wiadczenia
/o$wiadczenia potwierdzajaca moj status na rynku pracy.

¢. Uczestnictwa w wymaganym wymiarze we wsparciu organizowanym w ramach projektu,

d. Uzupehiania dokumentacji szkoleniowej i z poradnictwa, w tym: podpisywania list obecnosci i
wypehniania ankiet,

e. Przestrzegania Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w projekcie.
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.



W zwiazku z przystagpieniem do projektu pn. ,,Zintegrowany system wsparcia rodziny” wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosei, iz:

1)
a.
b.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibag w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5 dla
zbioru nr 2.

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

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata
2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata
2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dzialan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczo$ci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczos$ci i raportowania w ramach Programu oraz
zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spojnosci w ramach Programu —
dotyczy zbioru nr 2.

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji,

w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na rynku
pracy,

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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