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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 22/2020
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku z dnia ... A grudnia 2020 r.

Regulamin uczestnictwa i rekrutacji
w projekcie ,,Srebrna Sie¢ I1”

Projekt ,,Srebrna Sie¢ II” realizowany jest w ramach Priorytetu 6 — Integracja, Dzialania 6.2.
Ushugi spoteczne, Poddziatania 6.2.2. Rozwoj ustug spotecznych Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020. Projekt jest
wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
§1
SLOWNIK POJEC

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. ,Projekcie” oznacza to projekt pn. ,,Srebrna Sie¢ II”’;

2. ,,Partnerze wiodacym projektu” oznacza to Powiat Stupski w imieniu, ktérego projekt
realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku;

3. ,Partnerach projektu” oznacza to Gming Kobylnica jako partnera nr 1, Gming
Glowczyce jako partnera 2, Gming Kepice jako partnera 3, Gming Shupsk jako partnera 4,
Gming Ustka jako partnera 5, gming Potegowo jako partnera 6, gming Debnica Kaszubska
jako partnera 7, gming Smoldzino jako partnera 8, Altra Consulting sp. z o.0. jako
partnera 9, Stowarzyszenie My dla Was jako partnera 10;

4. ,JISR” oznacza to Indywidualna Sciezke Reintegracji;

L~grupie docelowej” oznacza to grupe osob, do ktorych skierowany jest projekt;

6. ,,0sobie niesamodzielnej” oznacza to osobg, u ktérej stwierdzono konieczno$¢ statej albo
dlugotrwatlej opieki lub pomocy innych os6b w zakresie odZywiania, przemieszczania sig,
pielegnaciji ciala, higieny osobistej i otoczenia oraz prowadzenia gospodarstwa domowego
z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu;

7. ,0sobie potrzebujacej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu” oznacza to osobe,
ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepelnosprawno$§¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwiazku z niemoznos$cia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej
z podstawowych czynnos$ci dnia codziennego;

8. ,,opiekunie faktycznym” oznacza to osobeg petlnoletnig opiekujaca sig osoba potrzebujaca
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebgdaca opieckunem zawodowym
i niepobierajaca wynagrodzenia z tytulu sprawowania takiej opieki, najczesciej czlonka
rodziny;

9. ,kandydacie” oznacza to osobg ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udzialu
w Projekcie na podstawie zasad okreslonych w ninigjszym regulaminie;

10. ,,uczestniku/uczestniczce projektu” oznacza to osobg zakwalifikowana do udzialu
w projekcie zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszym dokumencie, bezposrednio
korzystajaca z wdrazanej pomocy;

11. , kryterium dochodowym” oznacza to kryterium dochodowe okreslone w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j.

b
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§2
OGOLNE INFORMACIJE O PROJEKCIE

1. Niniejszy regulamin okreéla zasady rekrutacji, udzialu w projekcie oraz prawa
i obowiazki uczestnikéw/czek projektu ,,Srebrna Sieé I1”,

2. Projekt jest realizowany na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej pomiedzy
Wojewddztwem Pomorskim, pelnigcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej RPO WP 2014
— 2020, a Powiatem Stupskim. Realizatorem projektu w imieniu Powiatu Stupskiego jest
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku. Partnerami projektu sa: Gmina
Kobylnica, Gmina Gléwczyce, Gmina Kepice, Gmina Stupsk, Gmina Ustka, Gmina
Potggowo, Gmina Debnica Kaszubska, Gmina Smotdzino, Altra Consulting sp. z o.o.
1 Stowarzyszenie My dla Was. W imieniu gmin projekt realizuja wiaéciwe ogrodki
pomocy spoteczne;j.

3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.12.2020r. do 30.06.2023r.

4. Projekt skierowany jest do 0s6b zamieszkujacych gminy: Kobylnica, Glowczyce, Kepice,
Stupsk, Ustka, Potegowo, Debnica Kaszubska i Smoldzino.

5. Celami dziatan kierowanych do uczestnikéw/czek projektu sa:

1) zapewnienie osobom w wieku 60+, wymagajacym wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu dostepu  do zindywidualizowanych, wysokiej jakosci ushug
spotecznych $wiadczonych w spofecznosci lokalnej,

2) przeciwdzialanie marginalizacji i osamotnieniu seniorow,

3) podniesienie kompetencji i wiedzy specjalistycznej przez opiekunéw faktycznych
0s0b starszych,

4) wyposazenie senioréw w wiedzg z zakresu profilaktyki, samoorganizacji, sposobow
radzenia sobie w trudnych Sytuacjach,

5) aktywizacja $rodowisk senioralnych i wspieranie wspolpracy pomigdzy gminnymi
radami senioréw,

6) promocja i rozwéj wolontariatu senioralnego.

6. Udzial uczestnikéw/czek w projekcie jest bezplatny i dobrowolny. W przypadku
uczestnikow/czek korzystajacych ze specjalistycznych ustug opiekunczych i ustug
asystenckich osiagajacych dochod powyzej 150% wlasciwego kryterium dochodowego
zaklada sie ponoszenie czeSciowej lub catkowitej odplatnosci, ustalonej indywidualnie
dla kazdego z uczestnikéw/czek na podstawie odrgbnych przepisow.

7. Biuro projektu miesci sic w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku przy ul. Sienkiewicza 20, 76-200 Shupsk, tel. 59 841 43 11.

8. Punkty Swiadczenia Ustug Opiekuriczych mieszcza si¢ w o$rodkach pomocy spoleczne;j
zlokalizowanych w gminach bedacych partnerami projektu:

1) dla Gminy Kobylnica w Osrodku Pomocy Spotecznej, ul. Wodna 20/3, 76 — 251
Kobylnica, tel. 59 842 99 75,

2) dla Gminy Gléwczyce w Oérodku Pomocy Spotecznej, ul. Shipska 21, 76 — 220
Glowezyce, tel. 59 811 60 15,

3) dla Gminy Kepice w O$rodku Pomocy Spolecznej, ul. Niepodleglosci 6, 77 — 230
Kepice, tel. 59 857 63 59,
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dla Gminy Stupsk w Centrum Ushug Spotecznych Gminy Stupsk, ul. Obroncow
Wybrzeza 2, 76 — 200 Stupsk, tel. 59 842 84 02,

dla Gminy Ustka w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej, ul. Dunina 24, 76 — 270
Ustka, tel. 59 814 71 97,

dla Gminy Potegowo w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej, ul. Szkolna 2, 76 —
230 Potegowo, tel. 59 811 51 14,

dla Gminy Debnica Kaszubska w Osrodku Pomocy Spotecznej, ul. Ks. Antoniego
Kani 26, 76 — 248 D¢bnica Kaszubska, Tel 59 841 21 89,

dla Gminy Smotdzino w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej, ul. Mickiewicza 20,
76 — 213 Gardna Wielka, tel. 59 811 72 74.
§3
ZAKRES WSPARCIA

Zakres wsparcia merytorycznego w ramach projektu obejmuje:

1

2)

3)
4

S)

6)

$wiadczenie sasiedzkich uslug opiekunczych dla 90 os6b — po 10 oséb z gmin:
Kobylnica, Glowczyce, Kepice, Shupsk, Ustka, Potegowo i Smoldzino oraz 20 oséb
z gminy Degbnica Kaszubska;

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych — ustug rehabilitacji fizycznej dla
78 0s6b — po 10 o0séb z gmin: Kobylnica, Gtéwczyce, Stupsk, Ustka, Potggowo, 20
0s0b z gminy Degbnica Kaszubska, 5 oséb z gminy Kgpice i 3 osoby z gminy
Smoldzino;

$wiadczenie ustug asystenckich dla 3 0séb z gminy Debnica Kaszubska,

ustugi w ramach Klubéw Seniora dla 175 os6éb, w tym: w gminie Kobylnica dla 15
0s0b, w gminie Glowczyce dla 15 oséb, w gminie Kegpice dla 45 oséb, w gminie
Stupsk dla 40 os6b, w gminie Ustka dla 15 oséb, w gminie Potggowo dla 15 oséb, w
gminie Debnica Kaszubska dla 15 0sdb, w gminie Smotdzino dla 15 oséb,

szkolenia dla 40 opiekunow faktycznych zwigkszajace ich kompetencje oraz
umiejetnos$ci osobiste i praktyczne w zakresie $wiadczenia opieki — po 10 oséb
w gminach: Gléwezyce, Potegowo, Debnica Kaszubska, Smotdzino,

warsztaty dla senioréw korzystajacych z sgsiedzkich ustug opiekunczych,

Osoby korzystajace z ushug, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 — 4 moga réwniez otrzymac
w ramach projektu nastgpujace wsparcie doddatkowe:

1)

2)

3)

4)
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ustuge teleopieki — zakup urzadzen i abonamentu dla 80 oséb — po 10 osob z gmin:
Kobylnica, Gléwczyce, Shipsk, Potegowo, Smoldzino, 20 oséb z gminy Dgbnica
Kaszubska, po 5 0sdb z gminy Kepice i gminy Ustka,

w przypadku oséb niesamodzielnych mozliwo$¢ uzyczenia sprzgtu zakupionego
w ramach doposazenia wypozyczalni sprz¢tu rehabilitacyjnego i pomocy medycznych
— 15 16zek rehabilitacyjnych, 5 woézkow inwalidzkich standardowych, 10 rowerow
stacjonarnych rehabilitacyjnych,

mobilne poradnictwo psychologiczne — 400 godzin, w tym po 20 godzin w kazdej
gminie w latach 2021 i 2022 oraz po 10 godzin w kazdej gminie w 2023 roku,
poradnictwo telefoniczne SREBRNY TELEFON.
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3. Przyznanie uczestnikowi/uczestniczce danej formy wsparcia zalezy od zdefiniowanych
potrzeb i mozliwosci jego udzielenia w ramach Projektu, zgodnie z opracowang
indywidualnie dla kazdego uczestnika/czki ISR.

§4
KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
1. Wsparciem projektowym objegte zostang nastepujace grupy docelowe:
1) osoby w wieku 60+, niesamodzielne lub wymagajace wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu — 263 osoby (203 K, 60 M, w tym 81 0s6b niepelmosprawnych (ON)),

w tym:

a) 25 osob z gminy Kobylnica, w tym 20 kobiet, 5 mezczyzn, 10 ON,

b) 25 0séb z gminy Gléwcezyce, w tym 19 kobiet, 6 mezczyzn, 10 ON,

¢) 55 osob z gminy K¢pice, w tym 42 kobiety, 13 mezczyzn, 5 ON,

d) 60 oso6b z gminy Stupsk, w tym 50 kobiet, 10 mezczyzn, 10 ON,

€) 20 os6b z gminy Ustka, w tym 16 kobiet, 4 me¢zczyzn, 10 ON

f) 25 o0s6b z gminy Potggowo, w tym 17 kobiet, 8 mezczyzn, 10 ON,

g) 38 0s6b z gminy Debnica Kaszubska, w tym 26 kobiet, 12 mezczyzn, 23 ON,

h) 15 oséb z gminy Smotdzino, w tym 13 kobiet, 2 mezczyzn, 3 ON.

2) opiekunowie faktyczni oséb niesamodzielnych 60+ — 40 osob, w tym:

a) 10 osdb z gminy Glowczyce, w tym 8 kobiet, 2 mezczyzn,

b) 10 0s6b z gminy Potggowo, w tym 10 kobiet,

c) 10 oséb z gminy Dgbnica Kaszubska, w tym 8 kobiet, 2 mezczyzn,

d) 10 oso6b z gminy Smoldzino, w tym 9 kobiet, 1 mezczyzna.

2. Kryteria kwalifikowalnos$ci uczestnika/czki dotyczace oséb korzystajacych z uslug
sasiedzkich, specjalistycznych, asystenckich i uczestnikéw Kluboéw Seniora:
1) kryterium obligatoryjne dla wszystkich form wsparcia

a) zamieszkiwanie na obszarze wiejskim lub miejsko — wiejskim gmin objetych
projektem (Kobylnica, Gltéwczyce, Kepice, Stupsk, Ustka, Potegowo, Debnica
Kaszubska, Smotdzino),

b) wiek 60 lat i wigcej,

2) pozostate kryteria obligatoryjne zalezne sg od formy wsparcia:

a) dla ushug sasiedzkich — osoba niesamodzielna lub potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu,

b) dla ustug asystenckich — osoba z niepetnosprawno$ciami, w tym w szczegolnosci
zaliczana do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

c) dla ustlug specjalistycznych — osoba z potrzebami z zakresu rehabilitacji
wynikajacymi z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, potrzebujaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu,

d) dla uczestnikow Klubéw Seniora — osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

3. Kryteria kwalifikowalnoéci uczestnika/czki dotyczace opiekunéw faktycznych osdb
niesamodzielnych:

1) kryteria obligatoryjne:

Regionalny Prog_ram Operacyjny Wojewbdztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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a) zamieszkiwanie na obszarze wiejskim gmin objetych projektem (Gléwcezyce,
Potegowo, Debnica Kaszubska, Smoldzino),
b) opieka nad osobg niesamodzielng w wieku 60 lat 1 wigce;j.

4. Szczegdtowe kryteria kwalifikowalnos$ci uczestnikéw/czek do danej formy wsparcia

okreslono w zalaczniku nr 1 do niniejszego regulaminu.

§5
REKRUTACJA

Rekrutacja prowadzona jest przez animatoréw lokalnych w Punktach Swiadczenia Ustug

Opiekunczych w poszczegolnych gminach, w sposob ciagly w okresie od grudnia 2020

roku do czerwca 2023 roku.

Rekrutacja bedzie prowadzona w sposéb otwarty, zgodnie z zasada bezstronnosci,

roéwnosci szans, w tym plci, jawnosci i przejrzystosci.

Partnerzy projektu informuja mieszkancéw o prowadzonej rekrutacji, zalozeniach

projektu oraz proponowanych dzialaniach. Informacje o prowadzonej rekrutacji oraz

wzory dokumentéw zamieszczane sa na stronie internetowej projektu, w miarg
mozliwosci na stronach partneréw, a takze dostepne sg w siedzibie Partnera Wiodacego
oraz w Punktach Swiadczenia Ustug Opiekunczych.

Osoba zainteresowana udzialem w Projekcie powinna czytelnie wypelni¢ formularz

zgloszeniowy (wzér formularza stanowi zalacznik nr 2 i 3 do niniejszego regulaminu)

oraz podpisa¢ Regulamin uczestnictwa i rekrutacji, a nastgpnie dostarczy¢ je do
lokalnego animatora ushug opiekuficzych we whasciwym Punkcie Swiadczenia Ustug

Opiekunczych, ktérego dane teleadresowe zostatly wskazane w § 2 ust. 8 niniejszego

regulaminu.

O zakwalifikowaniu uczestnika/czki do projektu decyduje spelnienie kryteriow

okre$lonych w § 4 niniejszego regulaminu.

Proces rekrutacji prowadzony przez lokalnych animatoréw ustug opiekunczych skladal

sie¢ bedzie z nastepujacych etapow:

1) weryfikacja formalna dokumentéw rekrutacyjnych, tj. sprawdzenie poprawnos$ci
wypeienia dokumentdéw oraz spelnienia kryteriow grupy docelowe;,

2) przyznanie punktéw przez lokalnych animatoréw ustug opiekunczych na podstawie
kryteriow kwalifikowalno$ci uczestnikéw okreslonych w zalaczniku nr 1 do
niniejszego regulaminu,

3) utworzenie listy oséb zakwalifikowanych do udzialu w projekcie oraz listy
rezerwowej z podzialem na ple¢ na podstawie punktacji przydzielonej w procesie
rekrutacji. W przypadku kandydatow/ek, ktore uzyskaly takg samg liczbg punktéw,
o zakwalifikowaniu do projektu decyduje kolejnosé¢ zgloszenia.

7. Lokalni animatorzy ustug opiekunczych sporzadzaja protokoty z przebiegu procesu

rekrutacji w swojej gminie, ktore niezwlocznie przekazujg koordynatorowi projektu.
Osoby spelniajgce kryteria kwalifikowalnosci uczestnika, niezakwalifikowane do udzialu
w projekcie z uwagi na brak miejsc, umieszczane sg na liscie rezerwowej. Do udzialu
w projekcie moga zosta¢ zakwalifikowane po rezygnacji lub skre§leniu osoby z listy
podstawowej, wg pozycji zajmowanej na licie rezerwowe;.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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9. Kandydatom nie przystuguje prawo do odwotania sie od wynikow rekrutacji.

10. Kandydaci zakwalifikowani do udzialu w projekcie o wyniku rekrutacji zostana
powiadomieni telefonicznie przez lokalnego animatora ustug opiekunczych.

11. Rekrutacja bedzie trwata do czasu zakwalifikowania do projektu zaktadanej liczby oséb
spelniajacych warunki uczestnictwa, z uwzglednieniem osiagniecia wskaznikow realizacji
projektu.

§6
UCZESTNICTWO W PROJEKCIE

1. Przed przystapieniem do pierwszej formy wsparcia osoba zakwalifikowana do udziatu
w projekcie jest zobowigzana do wypehienia, podpisania i zlozenia u lokalnego
animatora ustug opiekunczych nastepujacych dokumentow:

1) deklaracji uczestnictwa w projekcie zawierajacej: oSwiadczenie woli uczestnika/czki
projektu, oswiadczenia o spetnianiu kryteriéw kwalifikowalno$ci,

2) o$wiadczenia uczestnika/czki projektu w odniesieniu do zbioru ,,Zarzadzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014 —
20207,

3) o$wiadczenia uczestnika/czki projektu w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych”,

4) zgody na wykorzystanie wizerunku uczestnika/czki projektu.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 stanowia podstawe podpisania umowy

z uczestnikiem/czka projektu i rozpoczecia jego udzialu w projekcie.

W przypadku korzystania uczestnika/czki z ushug asystenckich, sgsiedzkich lub

specjalistycznych podpisywany jest kontrakt trojstronny. Specjalistyczna usluga

opiekuficza realizowana bedzie w oparciu o indywidualny plan pracy z osoba objeta
ustugami.

4. Dopuszcza si¢ podpisanie kontraktu oraz innych dokumentéw projektowych przez
opickuna faktycznego osoby niesamodzielne;j, jezeli stan zdrowia tej osoby nie pozwala
na $Swiadome zawarcie kontraktu lub podpisanie innych dokumentéw, a nie ma ona
opiekuna prawnego.

5. Brak uzyskania wszystkich wymaganych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 1,21 3
od kandydata lub jego opiekuna prawnego (w sytuacji gdy osoba nie posiada zdolnosci
do czynnosci prawnych) uniemozliwia traktowanie jej/go jako uczestnika/czki projektu.

6. W przypadku niezlozenia wymaganych dokument6éw, kandydat zostaje skredlony z listy
0s6b zakwalifikowanych do projektu, a jego miejsce zajmuje kandydat z listy rezerwowe;.

7. Za dzien rozpoczecia udziatu w projekcie przyjmuje sig datg przystapienia do pierwszej
formy wsparcia w ramach projektu.

8. Uczestnik/czka projektu konczy udzial w Projekcie z chwila zakonczenia realizacji
dziatan wynikajacych z ISR.

9. Dopuszcza sig rezygnacjg uczestnikow/czek z udzialu w projekcie w trakcie jego trwania,
tylko 1 wylacznie w przypadkach uzasadnionych zdarzeniem losowym lub ze wzgledu na
stan zdrowia uniemozliwiajacy udziat w zaplanowanych dziataniach.

W
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§7
PRAWA 1 OBOWIAZKI UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

1. Uczestnik/czka projektu ma prawo do:

1) skorzystania ze wszystkich form wsparcia okreslonych dla niego w ISR,

2) ustalenia indywidualnych terminéw spotkan ze specjalistami w przypadku
zaplanowania indywidualnego wsparcia dla uczestnika/czki projektu,

3) otrzymania certyfikatéw lub zaswiadczenn potwierdzajacych odbyte szkolenia,
w przypadku korzystania z tej formy wsparcia.

2. Uczestnik/czka zobowiazuje si¢ do:

1) zapoznania si¢ z postanowieniami regulaminu uczestnictwa i rekrutacji w projekcie
oraz bezwzglednego jego przestrzegania,

2) zawarcia umowy uczestnictwa w projekcie oraz przedlozenia i podpisania wszystkich
dokumentéw niezbednych do udzialu w projekcie,

3) zawarcia kontraktu trdjstronnego (w przypadku korzystania z sasiedzkich ustug
opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych oraz ustug asystenckich),
umowy uzyczenia sprzetu (w przypadku korzystania ze sprzetu rehabilitacyjnego),
umowy regulujacej zasady realizacji ustug teleopieki (w przypadku korzystania z tej
formy pomocy),

4) wyrazenia zgody na przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego przez wskazanego
pracownika socjalnego, w przypadku Kkorzystania ze specjalistycznych uslug
opiekunczych i ushug asystenckich,

5) wspolpracy z animatorem lokalnym i innymi pracownikami projektu przy tworzeniu
i realizacji indywidualnej §ciezki reintegracji, kontraktu trdjstronnego (w przypadku
korzystania z sgsiedzkich ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych
oraz ushug asystenckich), a takze dotrzymywania postanowien zawartych w tych
dokumentach,

6) systematycznego udzialu we wszystkich przewidzianych formach wsparcia,

7) potwierdzania kazdorazowo obecnosci na zajgciach/szkoleniach/spotkaniach poprzez
zlozenie podpisu na liScie obecnosci; w przypadku korzystania z ustug sasiedzkich,
asystenckich, specjalistycznych, poradnictwa psychologicznego skladania podpisu
potwierdzajacego realizacj¢ ushugi na kartach ushug; podpisywania potwierdzen
odbioru materialéw szkoleniowych, poczgstunkow, ewentualnych positkéw (jezeli
dotyczy),

8) wypelniania w trakcie zaje¢ ankiet ewaluacyjnych (jezeli dotyczy),

9) wspolpracy z osobami realizujacymi Projekt oraz niezwlocznego informowania
o zmianie jakichkolwiek danych osobowych 1 kontaktowych, ewentualnych
przeszkodach uniemozliwiajacych udzial w zaplanowanych formach wsparcia, a takze
o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktécié dalszy udziat w Projekcie.

3. Uczestnik/uczestniczka moze zostaé¢ skreslony z listy uczestnikow Projektu w przypadku
nie realizowania badZ naruszenia postanowief niniejszego Regulaminu lub ISR lub
umowy lub kontraktu trdjstronnego/umowy uzyczenia. Decyzje o skreSleniu z listy
uczestnikow Projektu podejmuje w takim przypadku Koordynator Projektu na wniosek
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animatora lokalnego realizujacego ISR zaakceptowany przez kierownika wlasciwego
osrodka pomocy spoteczne;j.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Regulamin obowigzuje przez caty czas trwania projektu.

2. Partner Wiodacy projektu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu. Kazda zmiana
wprowadzana bedzie w trybie zarzadzenia dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku.

3. Partner Wiodacy oraz partnerzy zastrzegaja sobie prawo do zaprzestania realizacji
projektu w razie rozwigzania umowy o dofinansowanie Projektu.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje Partner
Wiodacy.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ 7 regulaminem
i akceptuje przedstawione w nim warunki rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

(miejscowosé 1 data) czytelny podpis kandydata lub opiekuna prawnego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Tytvl projektu Srebrna Sieé 11 Nr projektu RPPM.06.02.02-22-0059/20

Dzialanie 06.02 Ustugi spoleczne | Poddzialanie 06.02.02 Okres realizacji | 1.12.20-30.06.23

Zatqcznik nr 1 do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
do projektu ,,Srebrna Siec¢ 11

Kryteria doboru uczestnikéw do danej formy wsparcia
w projekcie ,,Srebrna Sie¢ I1”

Kryterium Waga
. . bligatoryjne unktowa
krvt obligatory} p
Opis kryterium (tak/nie)
WSPARCIE DLA OSOB W WIEKU 60 LAT I POWYZEJ
USLUGI SASIEDZKIE
zamieszkanie na obszarze gmin objetych projektem: tak
Kobylnica, Gléwczyce, Kepice, Stupsk, Ustka, Potegowo,
Debnica Kaszubska, Smotdzino
osoba w wieku 60 lat i powyzej tak
osoba niesamodzielna lub potrzebujaca wsparcia tak
w codziennym funkcjonowaniu
osoba z niepelnosprawnoscia:
osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci nie 3
lub orzeczeniem réwnowaznym
osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci nie 2
lub orzeczeniem rownowaznym
osoba z lekkim stopniem niepetnosprawnosci nie 1
lub orzeczeniem rownowaznym
osoba mieszkajaca samotnie nie 3
osoba posiadajaca dochod nie przekraczajacy 150% nie 3
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochod w wysokosci od 150% do 250% nie 2
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochod w wysokos$ci powyzej 250% nie 1
kryterium dochodowego

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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ocena stopnia niesamodzielnosci lub koniecznosci wsparcia 0soby w codziennym
funkcjonowaniu dokonywana przez lokalnego animatora dziatar senioralnych

osoba niesamodzielna

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwiazku
z niemoznoscig wykonywania wigcej niz jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwigzku
z niemozno$cia wykonywania jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego

SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEKUNCZE

zamieszkanie na obszarze gmin objgtych projektem: tak
Kobylnica, Gléwezyce, Kepice, Stupsk, Ustka, Potegowo,
Debnica Kaszubska, Smoldzino

osoba w wieku 60 lat i powyzej tak
osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu tak
osoba z potrzebami z zakresu rehabilitacji wynikajacymi tak
z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci (ocena

dokonywana przez lokalnego animatora dziatas senioralnych)

osoba z niepeinosprawnoéciq: tak

osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnogci
lub orzeczeniem rownowaznym

osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci 2
lub orzeczeniem réwnowaznym

osoba z lekkim stopniem niepetosprawnogci 1
lub orzeczeniem réwnowaznym

osoba mieszkajaca samotnie nie 3

osoba posiadajaca dochéd nie przekraczajacy 150% nie 3
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochéd w wysokosci od 150% do 250% nie 2
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochéd w wysoko$ci powyzej 250% nie 1

kryterium dochodowego
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USLUGI ASYSTENCKIE
zamieszkanie na obszarze gminy Debnica Kaszubska tak
osoba w wieku 60 lat i powyzej tak
osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu tak
osoba z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem tak
niepelnosprawnosci lub orzeczeniami réwnowaznymi:
osoba ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci nie 3
lub orzeczeniem réwnowaznym
osoba z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci nie 2
lub orzeczeniem réwnowaznym
osoba mieszkajaca samotnie nie 3
osoba posiadajaca dochdd nie przekraczajacy 150% nie 3
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochod w wysokosci od 150% do 250% nie 2
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochod w wysoko$ci powyzej 250% nie 1
kryterium dochodowego
USLUGI KLUBU SENIORA
zamieszkanie na obszarze gmin objetych projektem: tak
Kobylnica, Glowczyce, Kepice, Stupsk, Ustka, Potegowo,
Debnica Kaszubska, Smotdzino
osoba w wieku 60 lat i powyzej tak
osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu tak
osoba z niepelnosprawnoscia:
osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci nie 3
lub orzeczeniem réwnowaznym
osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci nie 2
lub orzeczeniem réwnowaznym
osoba z lekkim stopniem niepetnosprawnosci nie 1
lub orzeczeniem rownowaznym
osoba mieszkajaca samotnie nie 3

Regionalny Program Operacyjny Wojew()d_ztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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osoba posiadajaca dochdd nie przekraczajacy 150% nie 3
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochod w wysokos$ci od 150% do 250% nie 2
kryterium dochodowego
osoba posiadajaca dochéd w wysokosci powyzej 250% nie 1
kryterium dochodowego

ocena stopnia konieczno$ci wsparcia osoby w codziennym funkcjonowaniu dokonywana
przez lokalnego animatora dziatafi senioralnych

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwiazku 2
z niemoznoscia wykonywania wigcej niz jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego

osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zwiazku 1
z niemozno$cia wykonywania jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego

WSPARCIE DLA OPIEKUNOW FAKTYCZNYCH OSOB NIESAMODZIELNYCH

SZKOLENIA DLA OPIEKUNOW

zamieszkanie na obszarze gmin: Gléwcezyce, Potegowo, tak
Debnica Kaszubska, Smoldzino

opiekun osoby niesamodzielnej tak

osoba posiadajaca dochod nie przekraczajacy 150% nie 3
kryterium dochodowego

osoba posiadajaca doch6d w wysokosci od 150% do 250% nie 2

kryterium dochodowego

osoba posiadajaca dochdd w wysokos$ci powyzej 250% nie 1
kryterium dochodowego
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Tytyl projektu

Srebrna Siec 11 Nr projektu RPPM.06.02.02-22-0059/20

Dziatanie 06.02

Uslugi spoleczne l Poddziatanie 06.02.02 Okres realizacii | 1.12.20-30.06.23

Zatqcznik nr 2 do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
do projektu ,,Srebrna Sie¢ 11”7

Data wplywu Podpis osoby przyjmujqcej formularz

MiejscowosC, data .......ovviiiiiiiii e

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Srebrna Sieé¢ I1” dla grupy docelowej 0s6b w wieku powyzej 60 lat

Formularz zgloszeniowy kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczke¢ projektu moze by¢
wypehiony elektronicznie (czcionka wielkosci minimum 10) lub odrgcznie (czytelnie)
w jezyku polskim oraz podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
Warunkiem rozpatrzenia Formularza jest wypelnienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy
zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w przypadku pol do wyboru.

Zlozenie Formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do Projektu.

I. Dane Projektu

1

Nazwa Partnera
Wiodacego

Powiat Shupski, w imieniu ktérego projekt realizuje Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Nazwa Partnera

II. Dane kandydata/kandydatki do udzialu w Projekcie

Imie¢ (imiona)
Nazwisko
Dane osobowe
PESEL
Ple¢ O kobieta O me¢zezyzna
Miejscowosé Ulica
Adr?s . Nr domu Nr lokalu
zamieszkania
Kod pocztowy - Poczta
Telefon
Adres e-mail
Dane
kontaktowe
Adres do korespondencji (jeZeli
Jest inny niz adres zamieszkania)

Re;]ionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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III. Sytuacja rodzinna oraz stopien funkcjonowania kandydata/kandydatki
Oswiadczam, ze:

(nalezy . .
zaznaczyé , X* nie korzystam z ustug opiekunczych [ ] TAK [ ] NIE
P;;Z;om'edniej jestem osoba niesamodzielng [] TAK [ ] NIE
pozygji) ot ba potrzebui .

jestem osoba potrzebujaca wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu [J TAK [1 NIE

jestem osoba mieszkajaca samotnie [] TAK [] NIE

IV. Sytuacja zdrowotna kandydata/kandydatki
Oswiadczam, Ze:

(nalezy . : "

zazmayé X jestem osoba z niepelnosprawnoscia [ ] TAK [ ] NIE
przy . . [ ] lekkim lub réwnowazne
odpowiedniej pos.ladam OrZeczeme .| ] umiarkowanym lub réwnowazne
pozycji) O THEPCNOSPIANOSCI Y Slopriiu [ ] znacznym lub réwnowazne

jestem osoba z potrzebami z zakresu
rehabilitacji wynikajacymi z rodzaju [] TAK [ ] NIE
schorzenia lub niepetnosprawnosci

V. Sytuacja dochodowa kandydata/kandydatki
Oswiadczam, ze:

moj dochdd na osobg samotnie

gospodarujaca lub na osobe w rodzinie jest
rowny badz mniejszy niz 150% kryterium TAK NIE
dochodowego, 0 ktorym mowa w ustawie L] L]
z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spolecznej

moj dochdd na osobg samotnie

(nalezy . ..

zaznaczyé , X" go.sp’o$1af~uj aca lub na osobg V&:)rodzmle )

przy miesci si¢ w zakresie od 150% do 250%

odpowiedniej kryterium dochodowego, o ktorym mowa [] TAK [ ] NIE
pozycji) w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy

spotecznej

moj dochdd na osobg samotnie
gospodarujacg lub na osobg w rodzinie jest
wyzszy niz 250% kryterium dochodowego, TAK NIE
o ktérym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004 L] L]
1. 0 pomocy spotecznej

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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V1. Formy wsparcia w projekcie

Oswiadczam, ze jestem zainteresowany/a korzystaniem z nast¢pujacych form wsparcia:

(nalezy ustugi sasiedzkie [ ] TAK [] NIE

;Z;mczy X specjalistyczne ustugi opiekuncze [] TAK [ ] NIE

odpowiedniej . .

D Ofy o) / ushugi asystenckie [] TAK [] NIE
ustugi Klubu Seniora [] TAK [ ] NIE

VIL. Informacja o specjalnych potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci

Czy kandydat/-ka posiada specjalne potrzeby wynikajace z jego niepelnosprawnosci?

(np. realizacji spotkan/zaje¢ w miejscu dostosowanym do 0s6b z problemami w poruszaniu sie/poruszajgcych sie
na wozku inwalidzkim, diugosci proponowanego wsparcia, w przypadku korzystania z poczestunku
uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych wynikajacych z niepetnosprawnosci, potrzeby pomocy przy
przemieszczaniu sie, zapewnienie dowozu/przejazdu na zajecia, itp.)

O tak 1 nie

Jezeli tak, prosze wskazad.

VIII. Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte w formularzu zgloszeniowym, w tym wszystkie o$wiadczenia sa zgodne z prawda.

2. Zapoznatem/am sig z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje jego warunki.
Deklarujg swoj udzial w projekcie ,,Srebrna Sieé II”.

3. W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu zobowiazujg si¢ do bezwzglednego przestrzegania
regulaminu uczestnictwa i rekrutacji.

4. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uczestnikéw okreslone w regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Srebrna Sie¢ II” jest wspéifinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

6. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji niezgodnych z prawda i przyjmuje
do wiadomosci, Ze podane informacje podlegaja weryfikacji przez upowaznione instytucje.

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

data i czytelny podpis

ZALACZNIK:
Podpisany regulamin uczestnictwa i rekrutacji.

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Informacja dla kandydata do udzialu w projekcie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1) administratorem danych osobowych kandydata/tki na uczestnika projektu jest ............
........................................................... (wlasciwy osrodek pomocy spoleczney),

2) inspektorem ochrony danych jest ........................ , z ktorym mozna kontaktowaé sie
€-Mailowo: ......oociiiiiiiii (dane 10D wilasciwego osrodka pomocy
spotecznej),

3) dane osobowe 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie w zakresie niezbednym do
prowadzenia procesu rekrutacji zostana przekazane do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, 76- 200 Stupsk, ul. Sienkiewicza 20,

4) dane osobowe kandydata/tki przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej rekrutacji
projektowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

5) podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do wzigcia udziatu w Projekcie,

6) dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z wytycznych dotyczacych
realizacji projektu oraz z obowiazku przechowywania i archiwizowania dokumentac;ji,

7) osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostgpu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych,

8) osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane maja prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

9) dane osobowe, ktére sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z POWYZSZA
INFORMACJA.

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

data i czytelny podpis
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Tytyl projektu Srebrna Sie¢ 11 Nr projektu RPPM.06.02.02-22-0059/20
Dzialanie 06.02 Uslugi spoleczne | Poddziatanie 06.02.02 Okres realizacji | 1.12.20-30.06.23

Zalqcznik nr 3 do regulaminu uczestnictwa i rekrutacji
do projektu ,,Srebrna Sie¢ 11"

Data wplywu Podpis osoby przyjmujacej formularz

MiejscowosSC, data ......ccovviniiiiiiie e

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Srebrna Sieé¢ I1”
dla grupy docelowej opiekunéw faktycznych oséb niesamodzielnych

Formularz zgloszeniowy kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczke projektu moze by¢
wypelniony elektronicznie (czcionka wielkosci minimum 10) lub odrgcznie (czytelnie)
w jezyku polskim oraz podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
Warunkiem rozpatrzenia Formularza jest wypelnienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy
zaznaczy¢ znakiem ,,X”” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru.

Zlozenie Formularza nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do Projektu.

1. Dane Projektu

1 | Nazwa Partnera Powiat Shupski, w imieniu ktoérego projekt realizuje Powiatowe
Wiodacego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

2 | Nazwa Partnera [€171111: IR

I1. Dane kandydata/kandydatki do udzialu w Projekcie

Imi¢ (imiona)
Nazwisko
Dane osobowe
PESEL
Ple¢ O kobieta O mezZezyzna
Miejscowosé Ulica
Adrf:s . Nr domu Nr lokalu
zamieszkania
Kod pocztowy - Poczta
Telefon
Adres e-mail
Dane
kontaktowe
Adres do korespondencji (jezeli
jest inny niz adres zamieszkania)
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I11. Dane dotyczjce sprawowania opieki faktycznej przez kandydata/kandydatke

Oswiadczam, zZe:

o ktéorym mowa w ustawie z dnia 12.03.2004
r. 0 pomocy spotecznej

(nalezy
zaznaczy¢ ,, X"
przy jestem opiekunem faktycznym osoby
odpowiedniej niesamodzielne; [1 TAK L1 NIE
pozycji)
1V. Sytuacja dochodowa kandydata/kandydatki
Oswiadczam, ze:
moj dochdd na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobe w rodzinie jest
rowny badz mmiejszy niz 150% kryterium TAK NIE
dochodowego, o ktérym mowa w ustawie L] L]
z dnia 12.03.2004 r. 0 pomocy spoteczne;
o moj dochdd na osobe samotnie
(nalezy . v» | gospodarujaca lub na osobe w rodzinie
zaznaczy¢ ,,. X N .
przy miesci si¢ w zakresie od 150% do 250%
odpowiedniej kryteriqm doc_hodowego, oktorymmowa |[ ] TAK [ ] NIE
pozycji) w ustawie z dnia 12.03.2004 r. o pomocy
spolecznej
moj dochdd na osobe samotnie
gospodarujaca lub na osobg w rodzinie jest
wyzszy niz 250% kryterium dochodowego, [ TAK [] NIE

V. Informacja o specjalnych potrzebach wynikajscych z niepelnosprawnosci

Czy kandydat/-ka posiada specjalne potrzeby wynikajace z jego niepelnosprawnosci?

(np. realizacji spotkar/zaje¢ w miejscu dostosowanym do 0sob z problemami w poruszaniu si¢/poruszajqcych sie
na wozku inwalidzkim, dlugosci proponowanego wsparcia, w przypadiu korzystania z poczestunku
uwzglednienia specyficznych potrzeb Zywieniowych wynikajqcych z niepelnosprawnosci, potrzeby pomocy przy

Przemieszczaniu sig, zapewnienie dowozu/przejazdu na zajecia, itp.)

[7 tak O nie

Jezeli tak, prosze wskazaé.
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VI.

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1.

Dane zawarte w formularzu zgloszeniowym, w tym wszystkie o§wiadczenia sa zgodne z prawda.
Zapoznatem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w projekcie, akceptuje jego warunki.
Deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Srebrna Sieé I

W przypadku zakwalifikowania sig do projektu zobowiazujg sig do bezwzglednego przestrzegania
regulaminu uczestnictwa i rekrutacji.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uczestnikéw okre§lone w regulaminie uczestnictwa

i rekrutacji.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Srebrna Sie¢ II” Jest wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie informacji niezgodnych z prawda i przyjmuj¢
do wiadomosci, Ze podane informacije podlegaja weryfikacji przez upowaznione instytucje.

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

data i czytelny podpis

ZAY ACZNIK:
Podpisany regulamin uczestnictwa i rekrutacji.
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Informacja dla kandydata do udzialu w projekcie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, Ze:

1) administratorem danych osobowych kandydata/tki na uczestnika projektu jest ............
........................................................... (wlasciwy osrodek pomocy spolecznej),

2) inspektorem ochrony danych jest ........................ , Z ktorym mozna kontaktowac sie
€-mMailowo: ........coiiiiiiiiiii (dane 10D wilasciwego osrodka pomocy
spotecznej),

3) dane osobowe 0sob zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie w zakresie niezbednym do
prowadzenia procesu rekrutacji zostana przekazane do Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, 76- 200 Stupsk, ul. Sienkiewicza 20,

4) dane osobowe kandydata/tki przetwarzane beda dla potrzeb aktualnej rekrutacji
projektowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. € ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.,

5) podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do wzigcia udziatu w Projekcie,

6) dane osobowe przetwarzane beda przez okres wynikajacy z wytycznych dotyczacych
realizacji projektu oraz z obowiazku przechowywania i archiwizowania dokumentacji,

7) osoby, ktorych dane osobowe sa przetwarzane, posiadaja prawo dostepu do danych
osobowych dotyczacych ich osoby, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do
przenoszenia danych,

8) osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane majg prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

9) dane osobowe, ktére sa przetwarzane w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z POWYZSZA
INFORMACJA.

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

data i czytelny podpis
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