Integracyjny Klub Sportowy , ATAK”
ul. Robotnicza 68, 82-300 Elblag
tel. 55 642 42 55

REGULAMIN REKRUTACJI 1 UDZIALU W PROJEKCIE
»Wlaczeni niepelnosprawni”

§1
INFORMACJE OGOLNE
I. Niniejszy regulamin okresla warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie . Wlaczeni

niepetnosprawni”, realizowanym na podstawie umowy zawartej z Urzedem Marszatkowskim
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego nr RPWM.11.01.01-28-0061/17 przez Integracyjny Klub
Sportowy ,,ATAK”.

2. Projekt realizowany jest w okresie 01.09.2017 r. do 30.06.2018 r.

§2
SLOWNIK POJEC

Uzyte w niniejszym Regulaminie pojecia oznaczaja:

1) Program — oznacza to Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
na lata 2014-2020;

2) Projekt — projekt nr RPWM.11.01.01-28-0061/17 pn. ,,Wiaczeni niepetnosprawni”;

3) Instytucja Zarzadzajgca — Samorzad Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego;

4) Uczestnik projektu (UP) — osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie.

5) ON - osoba niepetnosprawna

6) Realizator Projektu — Integracyjny Klub Sportowy ,,ATAK”;

7) Biuro projektu — biuro projektu znajdujace si¢ przy ul. Robotniczej 68 w Elblagu;

8) Dokumenty rekrutacyjne — dokumenty zbierane przez Realizatora projektu w celu wylonienia
uczestnikow projektu;

9) Dane osobowe — oznacza to dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn.zm), dotyczace
uczestnikow Projektu, ktére muszg by¢ przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajaca oraz
Realizatora Projektu;

10) Przetwarzanie danych osobowych — oznacza to jakiekolwiek operacje wykonywane na danych

osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie,
udostepnianie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktére wykonuje si¢ w systemie informatycznym.

.59
CELE I ZALOZENIA PROJEKTU

1. Celem projektu jest wzrost aktywnosci spoleczno-zawodowej 16 oséb niepelosprawnych
intelektualnie (8K,8M) w wieku 15-64 lat zagrozonych ubodstwem i/lub wykluczeniem
spotecznym z Elblaga i powiatu elblaskiego oraz zwigkszenie ich szans na przywrocenie
mozliwosci lub zdolnosci do zatrudnienia w okresie w okresie 01.09.2017-30.06.2018

2. Formy wsparcia w ramach projektu

a) Trening samodzielnosci — trening mieszkaniowy

b) Zajgcia aktywizacji spofeczno-zawodowe;j

Realizacja zajg¢ w ramach praktycznej nauki zawodu:

Obstuga biura/recepcji, Gospodarstwo domowe, Mata gastronomia

Ogrodnictwo/Florystyka, Stolarka

Zajecia aktywizacji spotecznej min.: Pielegnacja i utrzymanie dobrej kondycji fizycznej, trening

umiejetnosci pracowniczych.
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§4
REKRUTACJA UCZESTNIKOW PROJEKTU

1. Uczestnikami projektu 16 osob zamieszkujacych Elblag i powiat elblaski, zagrozona ryzykiem
wykluczenia spotecznego w wieku 15-65 lat, 8 kobiet i 8 mezczyzn;
2. Rekrutacja uczestnikow bedzie odbywata sie w dniach 21-31.09.2017;
3. Rekrutacja bedzie prowadzona w oparciu o nastgpujace kryteria:
1. Kryteria dostgpu (obowigzkowe):
a) Miejsce zamieszkania na obszarze Miasta Elblag lub powiatu elblgskiego;
b) Osoba posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci intelektualnej lub z zaburzeniami
psychicznymi lub z niepelnosprawnosciami sprzezonymi, nieubezwlasnowolniona;
¢) Wiek 15-64 lata;
d) Osoby zagrozone wykluczeniem spolecznym z przynajmniej jednego z ponizszych
powodow:

— osoby lub rodziny korzystajace ze §wiadczen z pomocy spotecznej lub kwalifikujace
si¢ do objecia wsparciem pomocy spofecznej, tj. spelniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j;

— osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym;

— osoby przebywajace w pieczy zastgpczej lub opuszczajace piecze zastepcza oraz
rodziny przezywajace trudnosci w pehnieniu funkcji opiekuniczo-wychowawczych, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej;

— osoby nieletnie, wobec ktorych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestgpczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o
postepowaniu w sprawach nieletnich;

— osoby przebywajace w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych
oérodkach socjoterapii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie oswiaty ;

— osoby z niepelnosprawnoscia — osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,

— rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z rodzicow lub
opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad dzieckiem
Z niepemosprawnoscia;

— osoby zakwalifikowane do I1I profilu pomocy,

— osoby niesamodzielne;

— osoby bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan

— osoby korzystajace z PO PZ.

2. Kryteria pierwszenstwa:
Dodatkowe punkty podczas rekrutacji zostang przyznane osobom, ktore speia kryteria
dostgpu zgodnie z ponizszymi warunkami:
a) znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (odpowiednio 2 lub 1 pkt.),
b) osoby doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia spotecznego (po 1 pkt
za kazdy powdéd, informacja MOPS, PUP, OPS/orzeczenie/zaswiadczenie) — korzystanie ze
swiadczen OPS, wielodzietnosé, bezrobocie, bezdomnosé, korzystanie z PO PZ,
niesamodzielnos¢, 11l profil, rodziny z dzieckiem niepelosprawnym, osoby z MOW,
bedace/opuszczajace piecze zastepcza i in.
¢) osoby, rodziny zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym w zwiazku z
rewitalizacja obszaréw zdegradowanych — 1 pkt.
4. Dokumenty rekrutacyjne, ktore nalezy sktada¢ w godz. 08.00-15.00 w siedzibie Integracyjnego
Klubu Sportowego ,,ATAK” w Elblagu, przy ul. Robotniczej 68 w okresie 18-22.09.2017.
5. Informacja o rozpoczgciu rekrutacji zostanie przekazana do wlasciwych terytorialnie OPS, PCPR,
UP, Banku Zywnos’ci;
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10.

11.

2

—

Formularz zgloszeniowy dostgpny jest w siedzibie Integracyjnego Klubu Sportowego ,,ATAK” w
Elblagu, przy ul. Robotniczej 68 oraz do pobrania ze strony internetowej atak.pl.
Komisja rekrutacyjna decyzj¢ o wyborze uczestnikow projektu podejmie na podstawie:
a) informacji zamieszczonych w formularzach zgloszeniowych;
b) spehienia kryteriow wymienionych w §4, pkt. 3.1 niniejszego Regulaminu.
Rekrutacja kazdorazowo przebiega¢ bedzie w nastepujacych etapach:
a) zlozenie formularza zgloszeniowego do projektu (wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do
Regulaminu);
b) weryfikacja danych zamieszczonych w formularzach zgloszeniowych (wg wzoru stanowiacego
zafgcznik nr 1 do Regulaminu);
¢) wspdlpraca przy rekrutacji z wlasciwym terytorialnie OPS, PCPR, UP;
d) spotkanie komisji rekrutacyjnej i wybor ostatecznej listy uczestnikdw projektu;
e) dostarczenie stosownych zaswiadczen/oswiadczen potwierdzajacych spetnienie warunkow
kwalifikujacych przyjecie do projektu;
f) wypenienie przez uczestnikéw projektu nastepujacych dokumentéw projektowych:
— deklaracja uczestnictwa w projekcie — zatacznik nr 2 do Regulaminu,
— oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zatacznik nr 3 do
Regulaminu,
—  zakresu danych osobowych zatacznik nr 4 do Regulaminu,
Osoby, ktére spelnia wymogi, ale nie zostana zakwalifikowane do uczestnictwa w projekcie z
powodu braku miejsc, zostana umieszczone na liscie rezerwowe;j.
Osoby z listy rezerwowej beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji oséb z listy podstawowej.
Podstawa kwalifikowania 0sob z listy rezerwowej bedzie ten sam status. Osoby z listy rezerwowe;
otrzymajg wsparcie niewykorzystane przez osobe, ktorg zastapity.
Ztozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi. Osoba chetna do udzialu w projekcie zobowiazana
jest do podania informacji zgodnych ze stanem faktycznym oraz do wypelnienia dokumentéw w
sposob kompletny i czytelny.

§5
ZASADY ORGANIZACJI ZAJEC

. Udzial w Projekcie jest calkowicie bezplatny.
. Uczestnicy projektu zobowigzani sa do uczestnictwa w min. 80% zajeé¢ okreslonych w

harmonogramach zaje¢.

Podczas zajeé dystrybuowane beda listy obecnosci, ankiety, testy i kwestionariusze stuzace
monitoringowi i ewaluacji projektu. Uczestnik jest zobowiazany do wypelniania wszystkich
narzedzi stuzacych monitoringowi i ewaluacji projektu.

§6
PRAWA T OBOWIAZKI UCZESTNIKA PROJEKTU

. Uczestnik zobowigzany jest do:

a) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w warsztatach, indywidualnych konsultacjach,
spotkaniach, kursach, praktykach;

b) potwierdzania uczestnictwa w zajeciach kazdorazowo na liscie obecnosci,

¢) wypetniania ankiet ewaluacyjnych, testow i kwestionariuszy monitoringowych, przekazywania
informacji na temat swojej sytuacji w okresie do 3 miesiecy po opuszczeniu projektu.

. Organizator wymaga od uczestnikéw projektu punktualnosci, obecnosci, aktywnego uczestnictwa

w warsztatach, pozostatych zajeciach i spotkaniach oraz odpowiedniego zachowania.

. W przypadku jednorazowego przybycia na zajecia pod wptywem alkoholu lub innych $rodkéw

odurzajgcych Organizator ma prawo odmoéwi¢ uczestnikowi projektu udzialu w oferowanym
wsparciu. Kolejna taka sytuacja skutkuje wykluczeniem uczestnika z dalszego udziatu w projekcie.

. Kazdy uczestnik ma prawo do:

a) udziatlu w projekcie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu,
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b) zglaszania uwag dotyczacych realizacji projektu bezposrednio instruktorowi, asystentowi lub

koordynatorowi projektu,
c) oceny organizacji zaje¢ oraz jakosci merytorycznej i organizacyjnej oferowanego wsparcia,
d) otrzymania materiatow i narzedzi i innych pomocy niezbgdnych do prawidiowej realizacji zaje¢,

5. Uczestnik informuje pracownikow projektu o jakiejkolwiek zmianie danych osobowych, oraz o
zmianach statusu na rynku pracy.

6. Aby otrzymaé certyfikat ukonczenia udzialu w projekcie uczestnik zobowiazany jest do
uczestnictwa w minimum 80% zaje¢ objetych programem. Nieobecnosé na wigcej niz 20% zajeé,
bez podania uzasadnienia, stanowi podstawe do skreslenia z listy uczestnikow.

7. Organizator dopuszcza usprawiedliwione nieobecnosci spowodowane choroba Iub waznymi
sytuacjami losowymi.

8. W przypadku znalezienia zatrudnienia po zakoficzeniu udziatu w projekcie uczestnik zobowigzany
Jest do dostarczenia organizatorowi kopii umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z
pracodawcay.

9. Realizatorzy Projektu zastrzegaja sobie mozliwos¢ nieodplatnego wykorzystania wizerunku,
nagrania uczestnika — do celéw informacyjnych i marketingowych (katalogi, foldery i inne
publikacje) pod warunkiem, ze fotografia lub nagranie zostalo wykonane podczas zajeé w ramach
projektu.

§7
ZASADY REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. W przypadku rezygnacji z uczestniczenia w projekcie przed rozpoczeciem zajeé uczestnik
zobowigzuje si¢ dostarczy¢ informacje o tym fakcie osobiscie, telefonicznie badz za
posrednictwem poczty elektronicznej do siedziby IKS ,,ATAK” w najwczesniejszym mozliwym
terminie, jednak nie pdzniej niz siedem dni od zaprzestania uczestnictwa w zajeciach.

2. W przypadku zakonczenia uczestnictwa w projekcie w zwigzku ze znalezieniem zatrudnienia na
okres co najmniej trzech miesigcy, uczestnik zobowigzany jest do dostarczenia kopii umowy o
pracg lub umowy cywilnoprawnej zawartej z pracodawca. W sytuacji takiej jest on traktowany jako
osoba, ktéra ukoniczyta udziat w projekeie zgodnie z zaplanowang dla niej $ciezka uczestnictwa.

3. W przypadku rezygnacji z zaj¢¢ projektu w trakcie ich trwania uczestnik zobowiazany jest do
ztozenia pisemnego oswiadczenia dotyczacego przyczyn rezygnacii.

4. Organizator zastrzega sobie prawo skreslenia uczestnika z listy uczestnikéw projektu w przypadku
naruszenia przez niego niniejszego Regulaminu.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Organizator zastrzega sobie prawo wniesienia zmian do Regulaminu lub wprowadzenie
dodatkowych postanowien.

2. Zlozone dokumenty sa wlasnoscia Integracyjnego Klubu Sportowego ..ATAK”. Po procesie
rekrutacji beda przechowywane w archiwum Stowarzyszenia.

3. W kwestiach nieujetych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzj¢ podejmuje koordynator
projektu, od jego decyzji nie przystuguje odwotanie.

4. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu nalezy do koordynatora projektu.

5. Regulamin wchodzi w zycie w dniu 11.09.2017 r.

6. Kazdy z uczestnikéw Projektu zobowiazany jest do pisemnego potwierdzenia zapoznania si¢ z
niniejszym Regulaminem.

Koordynator Projektu
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Elblag, 11.09.2017 r.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn. ,, Wlaczeni niepelnosprawni”
(nr projektu RPWM.11.01.01-28-0061/17)

Lp. | Nazwa Dane uczestnika
1. | Imi¢ (imiona)
2. | Nazwisko
3. | Ple¢ [ ]kobieta []mezczyzna
4. | PESEL
Nizsze niz podstawowe ]
Podstawowe ]
5 Wyksztalcenie Gimnazjalne []
(zaznaczy¢ X) Ponadgimnazjalne ]
Policealne ]
Wyzsze ]
6. | Wojewodztwo warminsko-mazurskie
7. | Powiat (zaznaczy¢ X) | [ ] Miasto Elblag [] Powiat elblaski
8. Gmina
9. | Miejscowosé Kod pocztowy
10. | Ulica Nr domu / Nr
lokalu
Miasto/Wies . ;
1. S
1 o s S [ ] miasto [ ] wie$
12. | Telefon kontaktowy ==
mail
Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy
Jestem osobg bierna zawodowo
D Jestzn? osobg bezrobotna niezarejestrowang w ewidencji
(zaznaczy¢ X jesli —ZpCOW pracy
13. Jestem osobg niepelnosprawna,

dotyczy)

SIOPIBIE .o vunusonsonsssmssnss

Korzystam z programu zywno$ciowego (PO PZ)

Korzystam z pomocy spotecznej
EE U R ——

HEEENEENEE N

Wyrazam che¢ uczestniczenia w projekcie ,, Wlgczeni niepelnosprawni” (nr projektu

RPWM.11.01.01-28-0061/17).

Przyjmuje do wiadomosci, e ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do Projektu.

Po zakwalifikowaniu, zobowiazuje si¢ do dostarczenia wszelkich dokumentow potwierdzajacych dane zawarte w
formularzu.

Z
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Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie falszywych zeznaf, o§wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Karcie
zgloszeniowej sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora projektu —
Integracyjny Klub Sportowy .., ATAK", (zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych —Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz.883 z p6zn. zm.).

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

Data Czytelny podpis kandydata

Z
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WERYFIKACJA SPELNIENIA KRYTERIOW (WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA)

Cz¢sé 1. KRYTERIA DOSTEPU

Migjsce zamieszkania na obszarze Miasta Elblag lub powiatu elblaskiego []tak []nie
Wiek 15-64 [ tak [] nie
Zagrozenie wykluczeniem spofecznym z przynajmniej | powodu []tak [] nie
OSOBA SPELNIA KRYTERIA DOSTEPU: [T tak (wypetnié czesé 1)

[] nie (odrzuci¢ formular:z

CZESC II. KRYTERIA PIERWSZENSTWA

Ple¢: mezczyzna [ ]1 pkt.
kobieta L1 pkt.
Status na rynku pracy Osoba bezrobotna ponizej 12 miesiecy []1 pkt.
Osoba bezrobotna powyzej 12 miesiecy [ 11 pkt.
Osoba niepelnosprawna [ 11 pke.
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz z (]2 pkt

niepelnosprawno$ciami sprzezonymi, z niepetnosprawnoécia intelektualna
oraz 0s0b z zaburzeniami psychicznymi.

Osoba przebywajaca w pieczy zastepczej lub opuszczajace piecze zastepcza L] 1 pkt
oraz rodziny przezywajace trudnosci w pehieniu funkcji opiekuriczo-

wychowawczych

Osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania 11 pkt.

demoralizacji

Osoba przebywajaca w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
miodziezowych o$rodkach socjoterapii

Powdd zagrozenia ubostwo [ ]2 pkt.

wykluczeniem sieroctwo []1 pkt.

spolecznym ubo6stwo lub wykluczenie spoteczne w zwigzku z [ 1 pkt
rewitalizacja obszaréw zdegradowanych P
bezdomnosé []1 pkt.
dlugotrwala lub ciezka choroba L1 pkt.
przemoc w rodzinie [J1 pkt.
potrzeba ochrony ofiar handlu ludZzmi [11 pkt.
potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci []1 pkt.
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych []1 pke.

i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza
w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych

trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktorzy []1 pkt.
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy, ochrone uzupelniajaca lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z L] 1 pkt.

zakladu karnego

alkoholizm lub narkomania []1 pkt.

zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa [ ]1 pkt.

klgska zywiolowa lub ekologiczna [ ]1 pkt.
Osoba korzystajaca z pomocy zywnosciowej (PO PZ) [ ]1 pkt.
Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, o ile co najmniej jeden z G 1 pkt.

rodzicow lub opiekunéw nie pracuje ze wzgledu na konieczno$é sprawowania
opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia

Osoba niesamodzielna [ 11 pkt.
Osoba bezdomne lub dotknigte wykluczeniem z dostepu do mieszkan ﬁ 1 pkt.
SUMA:

Data Podpis
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ROZPOCZECIE UDZIALU W PROJEKCIE - WYPELNIA PRACOWNIK PROJEKTU

1.

Data rozpoczecia udziatu w
projekcie

Data zakonczenia udzialu w

projekcie
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji [
urzedow pracy
3 S;z:;us\,ss(?}?\zilllia S W tym | Dhugotrwale bezrobotna L]
' pr Zt sl der il Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji ]
przystap Proj urzedow pracy
Osoba bierna zawodowo []
4 Status uczestnika w chwili
" | przystapienia do projektu
5 Rodzaj.przyznanego
© | wsparcia
Zalfonc‘zeme udglalu w Tak ]
6 projekcie zgodnie z
" | zaplanowang dla niego .
sciezka uczestnictwa Tig N
Osoba podjela prace/rozpoczeta prowadzenie L]
dziatalnosci na wlasny rachunek
Osoba poszukujaca pracy L]
Sytuacja osoby w Osoba podjeta ksztatcenie lub szkolenie L_|
5 | momencie zakoficzeni Osoba uzyskata kwalifikacje/ osoba nabyta ||

udzialu w projekcie
(wskazaé 2)*

kompetencje

Osoba nie podje¢la zadnej nowej aktywnosci po
zakonczeniu udziatu w projekcie

L]

Inne:

[

Z
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Projektu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Wiaczeni niepelnosprawni”
(nr projektu RPWM.11.01 .01-28-0061/17)

Ja nizej podpisany(a)

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

deklaruje swoj udziat w Projekcie ,,Wigczeni niepelnosprawni”

(dalej Projekt), ktorego realizatorem jest Integracyjny Klub Sportowy ,,ATAK”.

18

10.

11.

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z Regulaminem Projektu dostgpnym na stronie
internetowej www.atak.pl i akceptuj¢ jego postanowienia.

Zostatem poinformowany, ze Projekt jest wspétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, a jego realizacja odbywa si¢ w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020.

. Zobowiazuje si¢ do wypelnienia formularza dotyczacego danych osobowych, ankiet,

testow oraz podpisywania list obecnosei i uméw dostarczanych przez realizatora w trakcie
Projektu. Mam $wiadomosé, iz dokumenty te postuzg realizatorowi w procesie
monitorowania, kontroli oraz ewaluacji realizowanego Projektu.

O$wiadczam, ze jestem osobg uprawniong do wzigcia udzialu w Projekcie zgodnie z
§4, pkt.3.1 Regulaminu Projektu.

. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub

zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane
sg zgodne z prawda.

. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja Projektu droga

telefoniczna i/lub elektroniczna.

. O$wiadczam, ze w terminie udzialu w wybranych formach wsparcia oferowanych w

ramach Projektu, nie bede korzysta¢ z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym
okresie, w ramach innych realizowanych projektow i przedsiewzigé.

. Zobowiazuje¢ sie do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji w okresie do 4

tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie.

. Zobowiazuje si¢ do dostarczenia dokumentéw potwierdzajacych osiggnigcie efektywnosci

zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej do 3 miesigcy od zakonczenia udzialu w
Projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w
szczegolnosci do promowania i upowszechniania Projektu na stronach internetowych,
materiatach filmowych, publikacjach.

Postanowienia koncowe:

a) zasady uczestnictwa w projekcie okresla Regulamin projektu.
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b) Klub Integracyjny ,ATAK” zastrzega sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa w
projekcie w sytuacji zmiany wytycznych i dokumentéw programowych oraz
warunkow realizacji projektu.

¢) w sprawach nieuregulowanych niniejsza deklaracja decyzje podejmuje koordynator
projektu.

d) deklaracja obowiazuje w catym okresie realizacji Projektu.

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

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Wlaczeni niepelnosprawni” (nr projektu
RPWM.11.01.01-28-0061/17) oswiadczam, ze przyjmiuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,.Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Warmifisko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest
Wojewddztwo ~Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego z siedziba w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister whasciwy do
spraw rozwoju regionalnego.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie 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 2015 r. poz. 2135,
z p6zn. zm.). Dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM
2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajagcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn.
zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470 z p6zn. zm.),

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

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji mi¢dzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu pn. ,,Wigczeni
niepetnosprawni”, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujacemu
projekt — Integracyjny Klub Sportowy ,,ATAK”, 82-300 Elblag, ul. Robotnicza 68 oraz
podmiotom, Ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji.

Fundusze
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6. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone specialistycznym podmiotom realizujacym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta**.

7. Podanie danych jest dobrowoine, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze¢ Beneficjentowi
dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w
ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Projektu

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU OTRZYUJACYCH WSPARCIE
W ramach projektu pn. ,, Wlaczeni niepelnosprawni”

(nr projektu RPWM.11.01.01-28-0061/17)

1. Dane uczestnika:

Imi¢/imiona:
Nazwisko:
PESEL:
[ ] Nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztalcenia)
[_] Podstawowe (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
podstawowe;j)
[] Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)
(] Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie
Wyksztalcenie: szkoty sredniej, wyksztalcenie srednie lub zasadnicze

zawodowe)

[_] Policealne (ksztalcenie ukonczone po zakonczeniu
edukacji na poziomie ponadgimnazjalnym, ktore
jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

[] Wyisze (pelne i ukonczone wyksztalcenie na poziomie

WYZSZym).

2. Dane kontaktowe:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosé:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:
(nie dotyczy [ ]
)

Kod
pocztowy:

Telefon kontaktowy:

Fundusze
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Adres e-mail:

[ ] osoba bezrobotna
zarejestrowana w
ewidencji PUP

[] osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji PUP

w tym:

[] osoba dlugotrwale bezrobotna

[] osoba bierna
zawodowo

[ ] osoba uczaca sie
[ ] osoba nieuczestniczaca w
ksztalceniu lub

szkoleniu

[ ]inne

w tym:

Status osoby (] osoba pracujaca

na rynku

pracy
w chwili

(| w administracji rzadowej

[ ] w administracji samorzadowej

(1w MMSP (mikro, malych, srednich
przedsigbiorstwach)
w organizacji pozarzadowej

[ prowadzaca dziatalnosé na wlasny
rachunek

[ w duzym przedsiebiorstwie'

[ ]inne

w tym:

przystapienia
do projektu:

Wykonywany zawod

[] nauczyciel ksztatcenia ogdlnego
[] nauczyciel wychowania przedszkolnego
[ ] nauczyciel ksztalcenia zawodowego

[ pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

[] kluczowy pracownik instytucji pomocy i
integracji

spolecznej
[] pracownik instytucji rynku pracy
[_] pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny

1 pieczy zastepcze]
[] pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej
[] rolnik
[ ] inny, jaki?

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

Nazwa podmiotu, w ktorym osoba jest
zatrudniona:

Status uczestnika projektu

w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci [ ] Odmawiam
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba . podania
obcego pochodzenia []Tak | [ INie informacji
Osoba bezdomna lub dotknigta [ i

wykluczeniem z dostgpu do mieszkan [] Tak

Osoba z niepelnosprawnosciami [] Odmawiam

Z

! duze przedsiebiorstwo to przedsigbiorstwo zatrudniajace powyzej 249 pracownikow
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[l Tak |[]Nie

podania
informacji

Osoba przebywajgca
w gospodarstwie domowym bez 0s6b
pracujacych

[ ] Tak | [ ] Nie

w tym:

[ ] w gospodarstwie domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu

Osoba zyjaca w gospodarstwie
sktadajacym sie¢ z jednej osoby doroste;j i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

[]Tak | []Nie

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

np. uzalezniona od alkoholu, uzalezniona
od narkotykow lub innych $rodkéw
odurzajacych, zwolniona z zaktadu
karnego, chora psychicznie w rozumieniu
przepisow o ochronie zdrowia
psychicznego, osoba korzystajaca ze
swiadczen lub kwalifikujgca si¢ do
objecia wsparciem na podstawie art. 7
ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy
spofecznej

[ ]Tak |[ ] Nie

[ ] Odmawiam
podania
informacji

Z

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

Miejscowosé i data

Fundusze
Europejskie

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

Czytelny podpis uczestnika projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej opiekuna prawnego.
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