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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pt.: ,,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje spoteczng
i zawodowg o0s6b z niepetnosprawnosciami”

wspoftfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027, Priorytet 6
Fundusze Europejskie na rzecz Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.13 Metody integracji z

rynkiem pracy oraz powrotu na rynek pracy osob znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuaciji

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy Regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.:
»Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje
spoteczng i zawodowa osbéb z niepetnosprawnosciami”.

2. Projekt realizowany w okresie od 1 pazdziernika 2024 roku do 30 wrzesnia 2028
roku w Gminie Miasto Koszalin.

3. Liderem projektu jest Gmina Miasto Koszalin, a Partnerem projektu - Fundacja
,2dazy¢ z Mitoscig”.

4. Biuro projektu znajduje sie w siedzibie Partnera projektu w Koszalinie przy ulicy
Niepodlegtosci 7.

5. Wymagane dokumenty zgtoszeniowe dostepne bedg w biurach projektu od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00 do 15:00.

6. Informacje dotyczace Projektu, w tym Regulamin dostepne bedg w biurze projektu
oraz bedg do pobrania na stronie internetowej......................o

7. Celem Projektu jest wzrost zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
przede wszystkim w stopniu znacznym i umiarkowanym oraz poprawa sytuacji

zyciowej tych osob oraz ich rodzin.



Z

- !
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | .* "+ .'k' Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unig Europejskg | -, .- ",.d' Zachodnie

§2
UCZESTNICY PROJEKTU

1. Grupg docelowg jest:

a)

b)

70 os6b dorostych ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, w tym osoby bierne zawodowo i osoby bezrobotne
zarejestrowane w PUP,

10 osob dorostych z lekkim stopniem niepetnosprawnosci, w tym osoby
bierne zawodowo i osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP,

30 oso6b z najblizszego otoczenia uczestnikdw projektu,

§3
FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU

1. Wsparcie uczestnikow projektu realizowane bedzie na podstawie indywidualnych

ustalen i dopasowane bedzie do ich indywidualnych potrzeb.

2. Wobec uczestnikdw projektu zastosowane zostang nastepujgce formy wsparcia:

a)
b)
c)
d)
e)
)
9)
h)
i)
)
k)

Poradnictwo psychologiczne i terapeutyczne

Grupa wsparcia

Trening ekonomiczny

Indywidualny Program Usamodzielniania

Warsztaty asymilacji i komunikacji spotecznej

Warsztaty kulinarne

Wyjazdy psychoedukacyjne i integracyjne

Indywidualne Plany Dziatania i Warsztaty Aktywizacji Zawodowej
Posrednictwo pracy

Certyfikowane szkolenia i egzaminy zawodowe

Staze zawodowe

3. Wobec rodzin i oséb z otoczenia uczestnikdw projektu zastosowane zostang

nastepujgce formy wsparcia:

a)

Wyjazdy psychoedukacyjne i integracyjne
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§4
PROCEDURA REKRUTACYJNA

1. Rekrutacja do projektu bedzie otwarta i prowadzona w oparciu o zasade
powszechnej dostepnosci.

2. Rekrutacja prowadzona bedzie w trybie ciggtym, przez caty okres realizacji projektu
i obejmie swym dziataniem teren Gminy Miasta Koszalin, Powiat Koszalinski oraz
okolice.

3. Rekrutacja prowadzona bedzie poprzez podanie informacji o niej do publicznej
wiadomosci w lokalnych mediach oraz w oparciu 0 media spotecznosciowe oraz
strony internetowe Lidera i Partnera.

4. Rekrutacja przeprowadzona bedzie w oparciu o regulamin, za pomocg dokumentéw
rekrutacyjnych dostepnych w biurze projektu Partnera oraz na stronie internetowe;
Gminy Miasto Koszalin oraz Fundaciji ,Zdazy¢ z Mitoscig” w odpowiedniej zaktadce
dotyczgcej projektu.

5. Kryteria rekrutacji sg zgodne z zasadg rownos$ci szans kobiet i mezczyzn oraz
zasadg dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami:

a) Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci — 20 pkt.,

b) Osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, u ktérych
stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe, chorobe psychiczng -15 pkt.,

c) Osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci — 10 pkt.,

d) Dodatkowo premiowane bedg osoby, ktére zagrozone sg ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym z powodu wiecej niz jednej przestanki zgodnie z
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do
objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajgce co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spoteczne;j.

6. Warunkiem ubiegania sie o udziat w Projekcie jest ztozenie przez Kandydata
nastepujgcych dokumentéw:

1) Formularza rekrutacyjnego do udziatu w projekcie (zgodnie z wzorem zatgcznika nr
1 do niniejszego regulaminu,
2) Zakresu danych osobowych Uczestnika projektu, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr

2 do niniejszego regulaminu,
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3) Klauzuli informacyjnej (RODO), ktérej wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu,

4) Oswiadczenia uczestnika projektu , ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do
niniejszego regulaminu.

7. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 6, muszg zosta¢ opatrzone podpisem Kandydata.
Ponadto w przypadku Kandydata ubezwtasnowolnionego, dokumenty o ktdérych mowa
w ust. 6 muszg zostac¢ podpisane przez opiekuna prawnego Kandydata.

8. Dokumenty na podstawie, ktorych kwalifikowani bedg uczestnicy projektu:

a) formularz rekrutacyjny zawierajgcy niezbedne informacje
w celu przeprowadzenia wstepnej kwalifikacji UP,

b) orzeczenie wydane przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnospraw-
nosci ze wskazaniem do uczestnictwa w terapii zajeciowej/zatrudnienia w za-
ktadzie aktywnosci zawodowej;

c) orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji wydane przez ZUS lub inny réwnowazny dokument potwierdza-
jacy niepetnosprawnosc.

d) dokumenty potwierdzajgce status na rynku pracy: zaswiadczenie z PUP,
ZUS lub innegj instytucji.

9. Dokumenty na podstawie, ktérych kwalifikowani bedg osoby z otoczenia uczestnikow
projektu (w przypadku otoczenia, rozumianego jako osoby spokrewnione lub
niespokrewnione, wspolnie zamieszkujgce, gospodarujgce):

a) dokument wystawiony przez osobe odpowiedzialng za wyznaczanie $ciezki
wsparcia w projekcie np. odpowiedni specjalista/pracownik podmiotu.
b) W przypadku braku takiego dokumentu, oswiadczenie o prowadzeniu wspodlnego
gospodarstwa domowego. Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia
w nim klauzuli nastepujgcej tresci:
"Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.".
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszy-
wych zeznan.

10. Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-
2027 uczestnik projektu nie moze otrzymywac jednoczesnie wsparcia w wiecej niz
jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze

Srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. W zwigzku z tym Kandydat
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zobowigzuje sie do ztozenia wraz z dokumentacjg rekrutacyjng Oswiadczenia
dotyczgcego wsparcia w projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
(Zatacznik nr 4 do regulaminu).

11. Dokumenty rekrutacyjne ztozone przez potencjalnych Uczestnikow Projektu nie
podlegajg zwrotowi.

12. W wyniku przeprowadzonej rekrutacji zostanie przygotowany protokot wraz z listg
o0s6b zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.

13. W przypadku, gdy liczba zainteresowanych osob bedzie wieksza niz liczba
oferowanych miejsc w projekcie, zostanie przygotowana lista miejsc rezerwowych.
Lista rezerwowa Uczestnikow Projektu uzupetniania bedzie przez caty okres trwania
projektu.

14. Rekrutacja rodzin i opiekunéw prowadzona bedzie na podstawie formularza

rekrutacyjnego.

15. O wynikach rekrutacji Kandydaci zostang poinformowani, osobiscie, telefonicznie

lub drogg elektroniczng przez Kierownika Projektu.

§5
UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. W ramach udziatu w projekcie, uczestnicy otrzymajg wsparcie w zakresie opisanym
W niniejszym regulaminie.
2. Uczestnicy biorgcy udziat w projekcie zobowigzani sg do:

a) wspotpracy z Liderem i Partnerem oraz ich pracownikami i
podwykonawcami,

b) rzetelnego i terminowego dostarczania informacji wskazywanych przez
Lidera i Partnera,

c) wypetniania ankiet monitoringowych i ewaluacyjnych oraz wszelkich
dokumentoéw niezbednych do prawidtowej realizacji projektu w czasie jego
trwania,

d) przekazania informaciji dotyczacych ich sytuacji do 4 tygodni po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

3. Uczestnicy zobowigzani sg do udzielania wszelkich informacji zwigzanych z
uczestnictwem w projekcie instytucjom zaangazowanym we wdrazanie programu

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego — na wezwanie ww. Instytucji.
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§6
ZASADY MONITORINGU UCZESTNIKOW PROJEKTU

. Uczestnik projektu zobowigzuje sie do wypetniania list obecnosci, ankiet oraz
wszystkich dokumentéw niezbednych do prawidtowej realizacji projektu.

. Uczestnik projektu zobowigzuje sie poda¢ dane, ktére wymagane sg do
wprowadzenia w systemie SM EFS poprzez wypetnienie Zatgcznika nr 2 do
Regulaminu — Zakres danych osobowych uczestnika projektu.

. Uczestnik Projektu juz w trakcie rekrutacji akceptuje zasady ewaluaciji projektu, co
poswiadcza osobiscie podpisem na oswiadczeniu o zgodzie na udostepnianie i
przetwarzanie danych osobowych.

. Dane osobowe, o ktorych mowa w pkt.3 przetwarzane bedg w celu umozliwienia

monitoringu, realizacji, kontroli i ewaluacji projektu.

§7
ZASADY REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

. Z waznej przyczyny Uczestnik moze wycofaé swoj udziat w projekcie, do ktérego
zostat zakwalifikowany, nie pozniej niz 14 dni przed rozpoczeciem wsparcia,
informujgc o tym Lidera lub Partnera projektu.

. Dopuszcza sie wycofanie Uczestnika z projektu w terminie krétszym niz 14 dni
przez rozpoczeciem wsparcia w przypadku sytuacji losowej (np. niezaplanowany
pobyt w szpitalu), ktéra musi zosta¢ potwierdzona odpowiednig dokumentacja.

. Uczestnicy majg obowigzek zgtoszenia Kierownikowi projektu informacji o
rezygnaciji z udziatu w projekcie.

. W przypadku wycofania lub rezygnacji Uczestnika z udziatu w projekcie w trakcie
trwania projektu, Lider lub Partner moze zgdac¢, aby Uczestnik przedtozyt
zaswiadczenie lekarskie lub inne dokumenty usprawiedliwiajgce wycofanie lub
rezygnacje danego Uczestnika.

. Lider i Partner zastrzegajg sobie prawo do skreslenia Uczestnika projektu z listy
uczestnikow w przypadku naruszenia przez Uczestnika niniejszego regulaminu oraz
zasad wspotzycia spotecznego. Kazdy taki przypadek bedzie rozpatrywany

indywidualnie przez Lidera i Partnera projektu.
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§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania przez Uczestnika i obowigzuje
do ostatniego dnia realizacji projektu.

Lider i Partner zastrzegajg sobie prawo do zmian w Regulaminie.

Sprawy nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane bedg przez Lidera i
Partnera projektu.

Uczestnik projektu lub jego opiekun prawny pisemnie potwierdza zapoznanie sie z
regulaminem projektu.

Regulamin dostepny jest w siedzibie Lidera i Partnera.

Informaciji w sprawie projektu udzielaja:

Kierownik Projektu — Sylwia Gtowacka, tel.: 500 289 447

Zastepca Kierownika — Borys Pronobis, tel.: 660 533 075

Zalaczniki:

1.

Zatgcznik nr 1 - Wzér formularza rekrutacyjnego do udziatu w projekcie.

2. Zatgcznik nr 2 - Wzér zakresu danych osobowych Uczestnika projektu.
3.
4

. Zakgcznik nr 4 - Oswiadczenie Uczestnika projektu

Zatgcznik nr 3 — Klauzula informacyjna (RODO)
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do udziatu w projekcie

pt.: ,, Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje

spoteczng i zawodowa oso6b z niepetnosprawnosciami”

Ja NIZEJ POAPISANY/ -8 .o

(Imie i nazwisko kandydata)
deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie —
szansg na integracje spoteczng i zawodowg 0sb6b z niepetnosprawnosciami”,
wspoftfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
realizowanym w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz Pomorza Zachodniego, Dziatanie
6.13 Metody integracji z rynkiem pracy oraz powrotu na rynek pracy osob znajdujgcych sie
w niekorzystnej sytuacji, realizowanym przez: Gmine Miasto Koszalin (Rynek Staromiejski
6-7, 75-007 Koszalin) i Fundacje ,Zdazy¢ z Mitoscig” (ul. Niepodlegtosci 7, 75-244
Koszalin).

Deklaruje cheé udziatu w nastepujacych formach wsparcia dostepnych w ramach
projektu:

Preferowane formy wsparcia kandydata/kandydatki: (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem x)
Nalezy postawic
Sciezka wsparcia Nazwa form wsparcia Znak X przy
wybranych formach
wsparcia
Poradnictwo psychologiczne i
terapeutyczne O
Grupa wsparcia
) O
Sciezka wsparcia dla : :
0séb z Trening ekonomiczny
niepetnosprawnosciami N
Indywidualny Program
Usamodzielniania
O
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Warsztaty asymilacji i komunikaciji
spotecznej

O
Warsztaty kulinarne

O
Wyjazdy psychoedukacyjne i
integracyjne o
Indywidualne Plany Dziatania

O
Warsztaty Aktywizacji Zawodowej

O
Posrednictwo pracy

O
Certyfikowane szkolenia i egzaminy
zawodowe

O
Staze zawodowe

O

Sciezka wsparcia dla
0s6b z bliskiego Wyjazdy psychoedukacyjne i u
otoczenia 0sob z integracyjne
niepetnosprawnosciami

1.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje
spoteczng i zawodowg 0sOb z niepetnosprawnosciami” i tym samym zobowigzuje

sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia w ramach projektu.

. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu

w Projekcie ,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje
spoteczng i zawodowg 0sob z niepetnosprawnosciami”.
Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze udziat w projekcie jest

bezptatny, a projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
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4. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku
w formie fotografii, filméw lub nagran wykonanych na potrzeby projektu pn. ,Zaktad
Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje spoteczng i zawodowg
0s06b z niepetnosprawnosciami” w tym w szczegdlnosci na potrzeby dziatan
promocyjno-informacyjnych realizowanych w ramach projektu. Wizerunek nie moze
by¢ uzyty w formie lub publikacji obrazliwej lub narusza¢ w inny sposéb débr

osobistych.

5. Zobowigzuije sie, ze:

— w okresie do czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie poinformuje
Powiatowy Urzad Pracy (wlasciwy dla miejsca zamieszkania) o moim statusie na
rynku pracy oraz przekaze informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu, uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji,

— w okresie do trzech miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie dostarcze
do Powiatowego Urzedu Pracy (wlasciwego dla miejsca zamieszkania)
dokumenty potwierdzajgce moje zatrudnienie / samozatrudnienie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gmine Miasto Koszalin oraz Partnera
Projektu- Fundacja ,Zdazy¢ z Mitoscig” moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu do celéw realizacji, monitoringu, ewaluacji projektu pt
»Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje
spoteczng i zawodowg osob z niepetnosprawnosciami” zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. 2019
poz.1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a faktu, ze mam prawo dostepu do tresci swoich
danych osobowych i ich prostowania.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych przeprowadzanych przez
IZ/IP FEPZ 21-27, ministerstwo wiasciwe do spraw rozwoju regionalnego lub KE
oraz zgode na wspotprace z podmiotami upowaznionymi przez |Z/IP FEPZ 21-27,
ministerstwo wtasciwe do spraw rozwoju regionalnego lub KE do przeprowadzenia

ewaluacji Projektu lub Programu.
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8. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze wszystkie dane

wskazane przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawdg i

kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji

przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie

krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem zgodnosci z

prawda.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*Wymagany jesli kandydat jest osobg niepetnosprawng catkowicie ubezwtasnowolniong

Wynik rekrutacji (wypetnia Realizator)

Kandydat/kandydatka zakwalifikowany/a do
udziatu w projekcie

TAK O

NIE O

Data:

Czytelny podpis Kierownika Projektu:
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Zatgcznik nr 2

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
»Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje spoteczng i
zawodowg o0sO6b z niepetnosprawnosciami”
realizowanego w ramach programu FEPZ 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie
na rzecz Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.13. Metody integracji z rynkiem pracy oraz
powrotu na rynek pracy osob znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

FORMULARZ PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU
ZAZNACZYC "X".

1. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI:

O polskie 0 brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

Obywatelstwo ] .
[ brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju spoza

UE/bezpanstwowiec

Imie / Imiona:

Nazwisko:

PESEL: Pte¢
OoK OM

2.WYKSZTALCENIE (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem x):

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) | O Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O policealne (ISCED 4) O Wyzsze (ISCED 5-8)

3.ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewddztwo: Powiat:
Gmina: ee
pocztowy:

Miejscowosc¢:
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4. DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy (stacjonarny lub komorkowy)
Uczestnika projektu:

Adres poczty elektroniczne;j:

5. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI

Status w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie:

[J osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji Urzedu Pracy

OO osoba bierna zawodowo, w tym:

[0 uczgca sie/odbywajgca szkolenie

[0 osoba nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu

(] osoba pracujgca

O inne

Jestem osobg mtodg do 29 roku zycia*

w przypadku odpowiedzi twierdzgcej wypetnic
punkty 1) - 3)

1) uczestnicze / nie uczestnicze** w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym

2) szkole sie / nie szkole sie** (uczestnicze / nie uczestnicze**) w pozaszkolnych za-
jeciach majgcych na celu uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy)

3) zakonczylem/am / nie zakonczytem/am** udziatu w tego typu formach
aktywizaciji, finansowanych ze srodkéw publicznych w okresie ostatnich 4 tygodni.

** niepotrzebne skresli¢
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Jestem osobg w wieku powyzej 50 roku zycia O
Jestem osobg w wieku powyzej 55 roku zycia O
Jestem osobg diugotrwale bezrobotnag O

(zgodnie z definicjg wskazang w Regulaminie
rekrutaciji)

Jestem osobg posiadajgcg orzeczony stopien O
niepetnosprawnosci

O lekki

Posiadany stopien niepetnosprawnosci
y stop P P O umiarkowany

[ znaczny

6. DANE DODATKOWE KANDYDATA/KANDYDATKI:

O
Jestem osobg obcego pochodzenia

Naleze do mniejszosci narodowej (biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, | U
stowacka, ukrainska, zydowska) lub etnicznej
(karaimska, temkowska, romska, tatarska)

Jestem osobg z krajow trzecich (posiadam O
obywatelstwo kraju spoza Unii Europejskiej)

Znajduje si¢ w kryzysie bezdomnosci lub jestem |
dotkniety/a wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Znajduje sie w niekorzystnej sytuacji spotecznej O

7. SPECJALNE POTRZEBY ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE:

Czy kandydat jest osobg poruszajgcg sie na

wozku inwalidzkim? 0O TAK O NIE

Czy kandydat posiada specjalne potrzeby

zwigzane z udziatem w projekcie, 0 POSIADAM [ NIE POSIADAM
wynikajgce np. z niepetnosprawnos$ci?
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W przypadku odpowiedzi ,POSIADAM”
prosimy o wskazanie specjalnych potrzeb

(miejscowosé i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*Wymagany jesli kandydat jest osobg niepetnosprawng catkowicie ubezwtasnowolniong
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Zatgcznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.

»Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na integracje spoteczng i
zawodowg oso6b z niepetnosprawnosciami” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. . Gmina Miasto
Koszalin, ktory udostepnia dane osobowe innym administratorom danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa w szczegolnosci na podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym;
Instytucji Zarzadzajgcej programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021-2027 tj. Zarzgdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji Posredniczgcej
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 {;.
Wojewoddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe
Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom,
ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — Fundacji ,,Zdazy¢ z
Mitoscia” z siedzibg w Koszalinie przy ul. Niepodlegtosci 7, 75-244 (nazwa i adres ww.

podmiotow).

2. Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub
Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej, Instytucji Posredniczgcej oraz
Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe, a

takze stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

3. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ai c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 RODO — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
(FEPZ) na podstawie:
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a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci,
Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na
potrzeby Funduszu Azylu, Migraciji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i

Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca
2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z

pozn. zm.);

4. Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu
realizacji Projektu pn. ,,Zaktad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na
integracje spoteczng i zawodowa oso6b z niepetnosprawnosciami”, w szczegdélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji,
rozliczenia projektu, zachowania trwato$ci projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci

oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ 2021-2027.

5. Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze
beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat

udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;jil.

6. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu

decyzji.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027

oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

L Wykresli¢ zgodnie z uwarunkowaniami dla konkretnego naboru
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8. W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym
Inspektorem Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanym adresem poczty

elektroniczne;j:

a) iodo@um.koszalin.pl;

b) iod@wup.pl
9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu

Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.
11. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do
ktérych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u

Administratora.

12. Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich

podania jest rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU*

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*Wymagany jesli kandydat jest osobg niepetnosprawnq catkowicie ubezwtasnowolniong
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Zatgcznik nr 4
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata
2021-2027 w projektach z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej, dana
osoba nie moze otrzymywac jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym
projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze
Srodkéw EFS+.

W zwigzku z tym, Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych

o$wiadczen, oswiadczam, ze':

] nie biore udziatu w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-

zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw EFS+

] biore udziat w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-
zawodowej wspotfinansowanym ze srodkéw EFS+ ale zakres i cel
udzielanego mi wsparcia nie jest tozsamy z tym okreslonym w projekcie
pt. ,,Zaklad Aktywnosci Zawodowej w Koszalinie — szansg na

integracje spoteczng i zawodowa oséb z niepetnosprawnosciami”

(miejscowosé i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*Wymagany jesli kandydat jest osobq niepetnosprawngq catkowicie ubezwtasnowolniong

! zaznaczy¢ whasciwe



