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Zatacznik
do Zarzadzenia Nr 24/2022
Dyrektora PCPR w Mysliborzu

z dnia 18 sierpnia 2022r.

Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Razem Silniejsi”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os priorytetowa VII Wlaczenie spoleczne, Dzialanie: 7.6
Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogélnym, wspélfinansowanego
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

81 Przepisy ogolne
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji 1 uczestnictwa w Projekcie ,,Razem Silniejsi”
2. Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
3. Projekt realizowany jest przez Powiat Mysliborski — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Mysliborzu, zwane dalej PCPR.
4. Projekt realizowany jest w okresie od 1 maja 2022 roku do 31 pazdziernika 2023 roku na terenie
Powiatu Mysliborskiego.
5. Uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia oferowane w ramach Projektu jest bezplatne.
6. Projekt kierowany jest do 0sob uciekajacych przed wojng w Ukrainie, ktore przybyty do Polski
od 24 lutego br. (w tym dzieci)

8 2 Cele i zakres wsparcia
1. Celem projektu jest ztagodzenie skutkow traumy wojennej, podniesienie potencjatu do adaptacji i
zycia w nowych warunkach poprzez ochrone i wsparcie interwencyjne osob przebywajacych na
terenie powiatu mysliborskiego w zwigzku z dzialaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium
Ukrainy w okresie od 01 maja 2022 r. do 31 pazdziernika 2023 r.
2. Projekt przewiduje nast¢pujace formy wsparcia:
- wsparcie animatora integracyjnego
- wsparcie przez osobe postugujaca si¢ jezykiem ukrainskim/tlumacza,
- organizacje¢ rodzinnych wyjazddw terapeutycznych,
- stworzenie 6 punktow, czynnych 4 dni w tygodniu po 2 godziny, na terenie 5 gmin powiatu, w:

Debnie, Barlinku, Mysliborzu, Boleszkowicach, Nowogrodku Pomorskim i Rowie, w ktorych



zapewnimy interwencj¢ kryzysowa w postaci nauki jezyka polskiego, wsparcia pedagogicznego,
pomocy dzieciom w nauce, wyrdéwnywania pozioméw nauczania dzieciom ukrainskim, z
mozliwo$cig wypozyczenia ksigzek, podrecznikow, stownikow itp.

- zapewnienie matkom wytchnieniowej opieki nad dzie¢mi .

3. Projekt realizowany jest zgodnie z zasadami polityki rownych szans kobiet i mezczyzn i
niedyskryminacji — oznacza to, ze w planowanych formach wsparcia mogg bra¢ udzial osoby bez
wzgledu na wiek, pteé, stopien niepetnosprawnosci, rase, pochodzenie etniczne, wyznawang religie

lub $wiatopoglad oraz miejsce zamieszkania (miasto czy wies).

§ 3 Zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw
1. Rekrutacja do Projektu bedzie ciggta, otwarta i powszechna, obejmie swym dziataniem teren
Powiatu Mysliborskiego.
2. Rekrutacja bedzie odbywata si¢ z wykorzystaniem roznorodnych kanatéw informacyjnych (np.
spotkania bezposrednie, e-mail, strona internetowa).
3. Rekrutacja uczestnikéw odbedzie si¢ na podstawie formularza zgloszeniowego 1 indywidualne;j
rozmowy rekrutacyjnej.
4. Kandydat do uczestnictwa po zapoznaniu si¢ z niniejszym regulaminem przedktada nastepujace
dokumenty:
- Formularz zgloszeniowy wraz z deklaracjg uczestnictwa, o§wiadczeniem uczestnika projektu 1
jego zgoda na wykorzystanie wizerunku (zatgcznik nr 1)
5. Rekrutacja bedzie polegala na sprawdzeniu prawidlowosci zgloszenia pod wzgledem formalnym
oraz na weryfikacji zatgcznikow do deklaracji uczestnictwa w postaci dokumentu
potwierdzajacego nadanie numeru PESEL w trybie specjalnym lub zaswiadczenia o objeciu
ochrong czasowa wystawione przez Szefa Urzedu ds CudzoziemcoOw przez Zespot powotany przez
Dyrektora PCPR w Mysliborzu, w skiad ktorego wejda: koordynator projektu, pracownik ds.
Administracyjnych oraz koordynator ds kontaktow z gminami.
6. Odmowa wypehienia dokumentow rekrutacyjnych oznacza rezygnacje z mozliwosci
uczestnictwa w Projekcie.
7. Osoby zakwalifikowane do udzialu w poszczego6lnych formach wsparcia zostang o tym
poinformowane telefonicznie.
8. Osoby spehiajace wszystkie kryteria rekrutacji, ktore z powodu braku miejsc nie zostaty przyjete
do projektu, zostang umieszczone na licie rezerwowej. Umieszczenie na tej liScie umozliwi udziat
w projekcie w momencie zwolnienia si¢ miejsca.
9. Osoba z listy rezerwowej moze w kazdej chwili zwrécic sie o wykreslenie z niej, co jest

rownoznaczne z odebraniem przez nig lub trwatym zniszczeniem dokumentow rekrutacyjnych.



10. PCPR kwalifikuje uczestnika do Projektu na podstawie ztozonych przez niego dokumentow.
11. Dokumenty rekrutacyjne osob, ktore uczestniczylty przynajmniej w jednej formie wsparcia w
ramach projektu beda przechowywane zgodnie z procedurami RODO przez okres 5 lat po
zakonczeniu projektu.

12. Dokumenty rekrutacyjne uczestnikow, ktoérzy nie uczestniczyli w zadnej formie wsparcia

zostang trwale zniszczone po zakonczeniu projektu, chyba ze osoby te zdecyduja o ich odbiorze.

8 4 Uczestnictwo w projekcie
1. Kazdy uczestnik ma obowigzek:
- wlasciwie wypehic 1 podpisa¢ dokumenty rekrutacyjne;
- uczestniczy¢ w wybranych formach wsparcia;
- kazdorazowo potwierdza¢ uczestnictwo na licie obecnosci;
2. Uczestnicy s3 zobowigzani do przestrzegania niniejszego Regulaminu.
3. Uczestnicy sg zobowigzani do przestrzegania ogdlnie przyjetych norm spolecznych w trakcie
realizacji dziatan projektu.
4. Uczestnicy aktywnie biorg udzial w ustalaniu $ciezki wsparcia udzielanego w ramach Projektu.
5. Uczestnicy zobowigzani sg do niezwlocznego poinformowania PCPR o zamiarze rezygnacji z
dalszego udziatu w projekcie. Rezygnacja z udziatu w projekcie nastgpuje poprzez ztozenie

pisemnego o$wiadczenia.

8 5 Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin obowigzuje przez caly okres realizacji Projektu.

2. Niniejszy Regulamin jest dostepny w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Mysliborzu, przy ul. Pénocnej 15 oraz na stronie internetowej PCPR https://pcprmysliborz.pl/

3. PCPR zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie w
sytuacji zmiany zasad, wytycznych, warunkow realizacji Projektu lub dokumentéw programowych.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja odpowiednie reguly
1 zasady wynikajace z RPO WZ, a takze przepisy wynikajace z wlasciwych aktow prawa
wspolnotowego i polskiego, w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego, Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych.

5. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu bedg publikowane na stronie internetowej Projektu.

6. Nieprzestrzeganie postanowien niniejszego Regulaminu moze sta¢ si¢ podstawa do wylaczenia

uczestnika z mozliwosci korzystania ze wsparcia w ramach Projektu.


https://pcprmysliborz.pl/
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Zat. Nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU ,,RAZEM SILNIEJSI”

Nr projektu: RPZP.07.06.00-32-P008/22

OS$ Priorytetowa VII: Wigczenie spoteczne Dziatanie

7.6: Wsparcie rozwoju ustug spotecznych swiadczonych w interesie ogolnym

Cel szczegolowy: Ztagodzenie skutkow traumy wojennej, podniesienie potencjatu do adaptacji i
zycia w nowych warunkach poprzez ochrong 1 wsparcie interwencyjne osob przebywajacych na
terenie powiatu mysliborskiego w zwigzku z dzialaniami wojennymi prowadzonymi na terytorium
Ukrainy w okresie od 01 maja 2022 r. do 31 pazdziernika 2023 r.

INSTRUKCJA WYPELNIANIA FOMULARZA

Wszystkie pola formularza musza by¢é wypelnione. Nalezy wypelnia¢ tylko puste pola lub
oznacza¢ znakiem ,,x” we wlasciwym polu. Nalezy wskaza¢ numer telefonu lub adres e-mail,
aby umozliwi¢ kontakt i weryfikacje danych.

CZESC A (wypehia uczestnik drukowanymi literami)

NAZWISKO IMIE
KRAJ POLSKA OBYWATELSTWO
Data urodzenia
- (RRRR-MM-
DD) - -
PESEL

PLEC K M

Dane kontaktowe — miejsce zamieszkania

ULICA NR DOMU NR
MIESZKANIA
MIEJSCOWOSC POWIAT  MYSLIBORSKI  GMINA
KOD

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE POCZTO _
wy



TELEFON E-MAIL
WYKSZTALCENIE: NIZSZE NIZ
PODSTAWOWE
PONADGIMNAZJALNE POLICEALNE
ZATRUDNIONY W: (miejsce

wykonywania pracy;,
stanowisko, wykonywany

zaw0d)
FORMA Umowa o prace Umowa cywilno —
ZATRUDNIENIA prawna (zlecenie, o

dzielo)

PODSTAWOWE
GIMNAZJALNE

WYZSZE

Wiasna dziatalnos$¢
gospodarcza

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO/OPIEKUNA (wypelniamy w przypadku

maloletniego uczestnika)

NAZWISKO IMIE
KRAJ POLSKA OBYWATELSTWO
Data urodzenia
- (RRRR-MM-
DD) -
PESEL

PLEC K M
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Ja,
nizej podpisana/y, wyrazam zgode¢ na uczestnictwo w projekcie pn.: ,,Razem Silniejsi”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, Os priorytetowa VII Wiaczenie spoteczne, Dziatanie: 7.6
Wsparcie rozwoju ustug spotecznych §wiadczonych w interesie ogoélnym, wspdtfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Razem
Silniejsi”.

2. Oswiadczam, ze spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w Projekcie.
3. Oswiadczam, ze przybylem/tam do Polski po 24 lutego 2022r. w zwigzku z ucieczka przed wojna
w Ukrainie.

W zalgczeniu przedktadam kopie dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru PESEL w trybie
specjalnym lub zaswiadczenia o objeciu ochrong czasowq wystawione przez Szefa Urzedu ds
Cudzoziemcow

4. Oswiadczam, ze przebywam na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, na terenie powiatu
mysliborskiego.

5. Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

¥ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Rzeczpospolita
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. RAZEM SILNIEJSI przyjmuje do wiadomosci, iz:

1 Administratorem moich danych osobowych jest:

1 Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540
Szczecin, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach
czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-20207,

2 Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych”.

2 Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 -
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1.1w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie 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 programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, t.j., z pdzn.
zm.);

1.2w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”;

a

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 20142020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pdzn.
zm.),



d rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3 Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. RAZEM SILNIEJSI, w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4 Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - POWIAT MYSLIBORSKI / POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W
MYSLIBORZU ul. POENOCNA 15, 74-300 MYSLIBORZ oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogqg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta.
Moje dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w
ramach RPO WZ 2014-2020. W przypadku prowadzenia korespondencji dane bedg przekazane
podmiotom $wiadczacym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

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 kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

8 W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sie z whasciwym Inspektorem Ochrony
Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020”,
b iod@miir.gov.pl — w odniesieniu do danych ze zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”.
9 Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym 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 oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do
ktorych zostaty zebrane oraz, o ile mingt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

12 Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

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



Fundusze . A . .
Europejskie sgiesclfapospo“ta rﬁ' Pomo r?e Europg:ll(iliunE;J:?Sppoeljeizkr: -
Program Regicnalny - \i" Zachodnie

ZGODANAUTRWALENIE | WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Niniejszym, wyrazam zgode na utrwalanie 1 wykorzystanie mojego wizerunku na zdjgciach 1
filmach dokumentujacych realizacj¢ projektu ,,Razem silniejsi”. Materialy te beda wykorzystywane
w celach sprawozdawczych i promocyjnych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w
Mysliborzu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

¥ W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



